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An unsere Leser! 


Unsere den Anforderungen des praktischen Arztes ge¬ 
widmete Zeitschrift glaubt den Wünschen ihrer Leser entgegen¬ 
zukommen, wenn sie in Zukunft der therapeutischen Richtung der 
modernen Medicin in erster Linie Rechnung trägt Demnach soll die 
„ Therapie der Gegenwart “ als neue Folge der „Medicinisch- 
chimrgischen Rundschau 44 die auf allen Gebieten der prak¬ 
tischen Heilkunde sich geltend machenden Fortschritte der Therapie 
dem Leser in kritischer Auswahl und möglichst rasch übermitteln, 
zugleich soll dies auf so breiter Grundlage geschehen, dass dabei 
auch der Zusammenhang der therapeutischen Massnahmen mit 
den diese bedingenden Indicationen, sowie eine genügend ausführ¬ 
liche Darstellung der Durchführung jener, zum vollen Ausdruck 
gelangt. Die neueren Erscheinungen der medicinischen Literatur 
werden wie bisher eine gründliche Besprechung erfahren. Die 
übersichtliche Anordnung des Stoffes, welche die rasche Aufßndung 
der jeweilig interessirenden Themata in jedem einzelnen Hefte 
erleichtert, wurde ebenfalls im Interesse des Lesers durchgeführt. 


Die Redaction. 


Die Therapie der Gegenwart. 1898. 
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Amaurosis in Folge von Glaucoma Simplex, 
Iridektomie« Kugel beobachtete Rückkehr der qualitativen 
Lichtempfindung in Folge dieser Operation bei einem dreis9igjäh- 
rigen Bauer, der sechs Wochen vorher, bevor er zur Untersuchung 
kam, Abnahme der Sehschärfe und allmälige Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes bemerkte, die innerhalb von vierzehn Tagen sich bis zur 
völligen Erblindung beider Augen steigerten. Er bot das Bild eines 
typischen Glaucoma simplex; es war keine Spur von Lichtempfindung 
vorhanden. Um eventuellen späteren Schmerzen vorzubeugen, iridek- 
tomirte Kugel den Kranken beiderseits. Nach drei Tagen war bei¬ 
derseits prompte Lichtempfindung zurückgekehrt, nach weiteren drei 
Tagen konnte das eine Auge Handbewegungen erkennen, das andere 
Finger bis auf 40 Cm. zählen. Wiederholung der Iridektomie auf 
beiden Augen; nach zwei Wochen besserte sich die Sehschärfe soweit, 
dass die Finger auf 1 Meter 20 Cm., respective auf 10 Cm. gezählt 
werden konnten. Auffallend war der Unterschied im Augenspiegel¬ 
befund: Vor der Operation beiderseits starke Sehnerven-Excavation 
und starke bläuliche Verfärbung des Sehnerven. 

Nach der Operation war der eine Sehnerv weiss, der andere von 
normaler Färbung. Die Excavation hatte auf dem einen Auge bedeu¬ 
tend abgenommen und war auf dem besseren ganz geschwunden; 
Pulsation der Netzhautgefässe war nicht mehr vorhanden. Die früher 
beiderseitig erhöhte Tension der Bulbi zeigte sich normal. Dass ver¬ 
loren gegangene quantitative und sogar qualitative Lichtempfindung 
bei Glaukom in Folge von Iridektomie zurückkehren kann, ist bis 
jetzt nur bei den acutesten, entzündlichen Fällen, dem sogenannten 
fulminanten Glaukom, beobachtet worden. Doch pflegt auch hier die 
Operation vergeblich zu sein, wenn die Erblindung schon so lange 
besteht, wie im vorliegenden Falle. 

(v. Graefe's Archiv f. Ophthalm., Bd. XL, H. 3.) 

Anästhesie, locale, s. Zahnextractionen. 

Antipyrese« Max Herz empfiehlt die Durchfeuchtung 
der Haut nach der folgenden Methode als antipyretischen Factor, 
statt des bei Typhus bisher üblichen kalten Bades oder der Einhüllung in 
mit kaltem Wasser getränkte Tücher. Der Kranke wird in gewöhn¬ 
liche Leintücher gehüllt, welche man vorher in gewöhnliches zimmer¬ 
warmes Wasser eingetaucht hat. Die Tücher trocknen auf der heissen 
Haut des Pat. rasch und werden mit einem Schwamme immer wieder 
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frisch befeuchtet, ohne dass man sie zu diesem Zwecke dem Kranken 
abnimmt. Hat man dies durch etwa 20 Minuten fortgesetzt, dann 
•entfernt man die Tücher und lässt den Kranken nackt durch etwa 
zehn Minuten auf seinem Bette liegen. Die Erfolge, die H e r z dabei 
beobachtete, scheinen mindestens ebenso günstig wie diejenigen, 
welche man eventuell durch andere Manipulationen erzielt hätte. 

Dem erwähnten Verfahren sind gegenüber anderen, folgende 
Tortheile nachzurühmen: Der Kranke braucht aus seinem Bette nicht 
gehoben zu werden. Dass dies speciell beim Typhus schwer in’s Ge¬ 
wicht fällt, muss nicht begründet werden, besonders dort, wo man 
bei halb Benommenen oder sehr jugendlichen Kranken den Wider¬ 
stand derselben zu überwinden hat. Handelt es sich darum, nicht 
nur Wärme zu entziehen, sondern auch einen Hautreiz zu setzen, 
dann kann man denselben durch die Temperatur des angewendeten 
Wassers beliebig dosiren. Vom theoretischen Standpunkte kann man 
ebenfalls einige Gründe in’s Treffen führen. Die Wärmeabgabe durch 
einfache Fortleitung, das ist Erwärmung des umgebenden Mediums, 
wie sie bei den anderen Verfahren bezweckt wird, ist eine durchaus 
abnorme, weil sich der Organismus für gewöhnlich selten in einer 
geeigneten Situation befindet. So lange die Haut bei unserem Ver¬ 
fahren mit nassen Linnen bedeckt ist, wird die Wärme durch Fort¬ 
führung weggeschafft; denn während dieses Stadiums wird reichlich 
Wasser zur Verdunstung gebracht, ein Vorgang, der einer gestei¬ 
gerten Perspiratio insensibilis gleichkommt. Es wird dabei aber noch 
«twas Anderes geleistet, und das scheint das wichtigste Moment zu 
sein: Herz machte an einem fiebernden Tuberculösen eine Unter¬ 
suchung über die Wärmestrahlung seiner Haut, und es zeigte sich, 
■dass derselbe trotz der weitaus höheren Achselhöhlen- und Haut¬ 
temperatur dennoch nicht mehr Wärme ausstrahlte, als die Haut 
•eines Fieberlosen, der sich im selben Raume befand. Dann durch¬ 
feuchtete Herz die Haut und untersuchte die Wärmestrahlung wieder, 
welche nunmehr über das normale Mass gestiegen war. Die Wärme¬ 
strahlung hängt nämlich in erster Linie von der Beschatfenheit der 
Oberfläche ab, und es kann keinem Zweifel unterworfen sein, dass 
eine succulente Epidermis weitaus besser strahlt, als eine trockene. 
Die Wärme, welche die Epidermis an ihre Umgebung abgibt, wird 
aus der Tiefe immer wieder nachgeliefert, indem das unter ihr cir- 
oulirende Blut sie erwärmt. Dieser Vorgang hängt von dem Wärme¬ 
leitungsvermögen der Epidermis ab; denn leitet sie schlecht, dann 
begegnet die Wärmeabfuhr aus dem Blute einem grösseren Wider¬ 
stande, während sie im Zustande einer besseren Leistungsfähigkeit 
die Wärme gewissermassen ansaugt. Die trockene Epidermis aber 
leitet schlecht, die feuchte gut; und damit ist der Vortheil schon 
gegeben, welcher dem Pat. daraus erwächst, wenn er mit suceu- 
lenter Haut, nackt allen abkühlenden Einflüssen seiner normalen Um¬ 
gebung ausgesetzt ist. 

(Vortrag bei der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.) 

Antipyrin als An&stheticum bei Erkran¬ 
kungen der Nase, des Rachens und des Kehl¬ 
kopfes. Wröblewski pinselte bei schmerzhaften Halsaffectionen 
mit gutem Erfolge folgende Lösung ein: 
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Rp. Antipyrini . 2*00 
Cocaini . . . 1*00 
Aqu. destill. IO 9 00. 

Unter Anwendung dieser Lösung konnte Wröblewski Ope¬ 
rationen in der Nase (Septum-Deviation) schmerzlos ausführen. Auch 
submucös wurde Antipyrin in 50%iger Lösung mit gutem Erfolge 
(bei Dysphagie durch Larynxtuberculose erzeugt, bei Tonsillotomien) 
angewendet. (Internat. Centralbl. f. Laryng., September 1894.) 

Antipyrin« Vigneron empfiehlt die intravesicale Anwendung 
des Antipyrin als schmerzstillendes Mittel. Wohl werden die meisten zar 
intravesicalen Application empfohlenen Arzneimitel von den Kranken ohne 
Schmerzen ertragen. In einzelnen Fällen rnfen die Flüssigkeiten, auch wenn sie 
nicht in stärkerer Concentration angewendet werden, ausstrahlende Schmerzen 
und heftige Concentrationen der Blase hervor. Es tritt nach der Einspritzung 
in die Blase intensiver Harndrang auf und das Uriniren ist ausserordentlich 
schmerzhaft. Vigneron hat bei grosser Blasenempfindlichkeit Versuche mit 
der intravesicalen Anwendung von Antipyrinlösungen vorgenommen und sich 
überzeugt, dass sie, in der Blase belassen, die schmerzhaften Contractionen mit 
Sicherheit verhüten. Die Schmerzen traten jedesmal wieder auf, wenn an Stelle 
des Antipyrins eine Lösung von Borsäure verwendet wurde. Die Anwendung von 
Antipyrin ist nach Vigneron in allen Fällen indicirt, in welchen die locale 
Behandlung nicht ohne Beschwerden ausführbar ist. Man spritzt, bevor man die 
Blasenwaschung oder Instillation vornimmt. 10—20 Grm. einer 4°/ 0 igen Antipyrin- 
lösung durch den Katheter in die Blase und lässt diese nach etwa 10 Minuten 
ablaufen. Man kann nun die Medicamente intravesical schmerzlos appliciren. 

(Annal. des malad, des org. gön.-urin., 1894, 5.) 

Antiseptische Behandlung der Endometritis. 

Nach C. S. Bacon beruht die Endometritis auf Mikroben. Eine gründ¬ 
liche Desinfection des Genitaltractes bedarf mindest einer Zeit von 
15 Minuten. Nie untersuche man die Kranke sofort, wenn man sie 
das erstemal sieht, sondern lasse der ersten Untersuchung stets drei 
bis vier Tage hindurch täglich zweimal Vaginaldouchen vorausgehen. 
Vor der Untersuchung desinficire man genauest die äusseren Geni¬ 
talien und deren äussere Umgebung. Man desinficire die Hände, 
die in Gebrauch zu kommenden Instrumente, sowie das Irrigations¬ 
rohr, das stets aus Glas sein soll. Die Vagina muss ausserordentlich 
eingeseift und mittelst sterilisirter Gaze oder Watte gehörig abge¬ 
rieben werden. Als Flüssigkeit hierzu nehme man Lysol- oder Creolin- 
solution. Zur Besichtigung der Vagina ist das Neugebauer’sche 
Speculum zu verwenden, da das C u s c o’sche oder ein cylindrisches 
nicht so gut aseptisch gemacht werden kann. Den Cervicalcanal 
desinficire man mittelst eines Uterusstäbchens, umwickelt mit Watte, 
zuerst eingetaucht in flüssige Seife, dann mit einer concentrirteren 
Creolinlösung und schliesslich mit Alkohol. Nie führe man den Wischer 
in den Cervicalcanal, ohne nicht letzteren früher besichtigt zu haben. 
Der Gebrauch der Vaginaldouche hängt von dem Charakter des 
Vaginalsecretes ab. Reagirt letzteres neutral, so sind keine pathogenen 
Mikroben da und ist die Douche unnöthig. Bei saurer oder alka¬ 
lischer Reaction dagegen sind pathogene Mikroben vorhanden und 
ist mit Sublimat zu irrigiren. Bei Abort und Blutungen und nicht 
complet dilatirter Cervix ist die Vagina und Cervix zu desinficiren 
und dann mit sterilisirter Gaze oder Watte zu tamponiren. Cessiren 
nicht früher die Wehen (im entgegengesetzten Falle ist der Tampon 
zu entfernen), so bleibt der Tampon 24 Stunden liegen, worauf ein 
frischer eingelegt wird. Ist bereits Infection eingetreten, so muss der 
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Uterus mit Instrumenten entleert werden. Bei gonorrhoischer Infection 
der Vagina muss man zu verhüten trachten, dass die Infection auf 
das Endometrium übergehe. Man spüle die Vagina mit Sublimat 
aus. Bei Kindern irrigire man da mittelst eines doppelläufigen Ansatz¬ 
rohres, damit die Spülflüssigkeit abrinnen könne und nicht etwa 
in den Uterus gelange, weil der Sphincter vaginae oft das Ansatz¬ 
rohr sofort umfasst, so dass die Spülflüssigkeit nicht nach aussen 
abzufliessen vermag. Neben der Douche ist alle 4—6 Stunden ein 
Jodoform8uppositorium einzulegen. Ist die Endometritis Folge von 
Störungen der Blutcirculation wie bei Verlagerungen des Uterus, 
bei Druck von Seite von Tumoren, bei Erkrankungen des Rectum 
oder der Blase, wodurch die Resistenzfähigkeit gegen Invasion der 
Mikroben vermindert wurde, so muss man diese Circulationsstörungen 
möglichst bald zu beheben trachten. Die Behandlung der Endo¬ 
metritis ist je nach gegebenen Verhältnissen verschieden. Bei Gegen¬ 
wart von Nachgeburts-, Äbortus- oder Menstrualdeciduaresten soll 
irrigirt, drainirt, ausgewischt oder curettirt werden, weil diese Fetzen 
einen günstigen Nährboden für Mikroben abgeben. Sind Mikroben¬ 
herde schon da, so müssen sie mit Caustieis zerstört werden, und 
zwar mit solchen in Solution oder solider Form. Ein vorbereitender 
Eingriff* ist die Curettirung der oberflächlichen Mucosaschichte. Zur 
Entfernung von Placentarresten benützt man die Curette, wenn auch 
dadurch gleichzeitig die oberflächlichen Mucosaschichten entfernt 
werden. Wichtig ist die Entfernung abnormer Secrete. Am besten 
dazu ist der Uteruswischer und die Ausspülung. Gut ist Seifen¬ 
lösung, darauf Wasser oder noch besser eine Sodalösung mittelst 
eines Katheters h double courant oder Doleris’ Uteruswischer. 
Durch den Katheter ä double courant vermeidet man das Zurück¬ 
bleiben von Flüssigkeit im Uterus und dadurch den Eintritt nach¬ 
folgender Uteruskoliken. Ein anderes gutes therapeutisches Mittel 
ist die Drainage des Uterus, denn in den wenigsten Fällen ist bei 
Endometritis der innere Muttermund so weit offen, dass das reich¬ 
lichere Secret nach aussen abfliessen könnte. In anderen Fällen 
wieder ist die spontane Drainage nicht möglich, weil die ange¬ 
wandten Adstringenden und Caustica den Schleim zum Gerinnen 
brachten oder weil Placentarreste oder Menstrualdeciduastücke den 
Canal verlegen. Gaze drainirt nicht gut, weil die gekreuzten Stoff¬ 
fasern den Capillarstrom aufhalten. Besser ist ein Jodoformdocht. 
Um zu verhindern, dass durch den Drain Mikroben von aussen in 
den Uterus eindringen, muss das vaginale Ende des Drains durch 
einen Wattetampon versorgt werden. Jedenfalls bekämpft man die 
Endometritis am besten dadurch, dass man Antiseptica direct 
auf die Mucosa applicirt. Die Curette ist nur ein Mittel zur Vor¬ 
bereitung hierzu. Besser ist es, zu curettiren und dann das Anti- 
septicum anzuwenden, als Caustica zu appliciren. Das, was man 
excochleicrt, wird sofort entfernt, so dass im Uterus nichts zurück¬ 
bleibt. Caustica dagegen erzeugen einen Schorf, der sich später ab- 
stossen muss. Während dieser Zeit ist immer Gefahr einer Infection 
da. Diese Gefahr wird durch Rheinstädters Methode behoben. 
Er ätzt mit 50%iger Chlorzinklösung in häufigen Intervallen. Milde 
Adstringentien oder Stimulantien, wie eine schwache Chlorzink¬ 
solution oder Jodsolution, sind oft schädlich, weil sie zu Infection 
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führen. Werden sie aber unter antiseptischen Cautelen vorgenommen 
und in den passenden Fällen, so thun sie oft sehr gut. Sie wirken 
nicht nur antiseptiscb, sondern sie beeinflussen auch günstig die 
Blut- und Lymphcirculation, nebenbei stimuliren sie die antiseptischen 
Factoren des Organismus. In gleicher Weise wirkt die Irrigation,, 
der Draindocht, die Massage, der Uteruswischer u. dergl. m. 

Bei Endometritis post partum vel abortum sollen De« 
cidualreste und toxische Secrete mit der Curette entfernt werden,, 
darauf wird irrigirt und, wenn nöthig, drainirt. Nach Anwendung 
der Curette wird eine concentrirte antiseptische Lösung applicirL 
Bei acuter Endometritis, als Folge einer acuten, namentlich gonor¬ 
rhoischen Vaginitis, muss man rasch und gründlich eingreifen, um 
einem Weiterschreiten der Erkrankung auf das Peritoneum und die 
Tuben vorzubeugen. Man muss dilatiren, antiseptisch irrigiren und 
drainiren. Die gründliche Desinfection erheischt die Narkose. Sind 
schon die Tuben ergriffen oder ist bereits eine Peritonitis da, sa 
muss man sich mit einer exspectativen Behandlung begnügen. 

(The New York Journ. of Gyn. and Obstetr., Augnst 1894.) 

Aristol*Krebsbehandelte40an Otitis media purulenta 
ehronica Leidende mitAristol und kam dabei zu folgenden Anschau« 
ungen über die Brauchbarkeit dieses Mittels. Das Aristol hat keine anti¬ 
septische Wirkung, dagegen, wirkt es stark austrocknend und secretions- 
hemmend. Trotzdem die antibacterielle Kraft des Aristols sehr gering ist* 
wirkt es auch eiterungshemmend.Wahrscheinlich ist dies dadurch bedingt, 
dass auf die gründlich gereinigte Fläche des Mittelohres eine schützende,, 
nicht reizende Decke gebracht wird. Aristol wird häufig, nicht immer* 
von granulirenden Flächen resorbirt, wobei diese eine Rückbildung 
erfahren köünen. Demnach ist das Aristol indicirt bei Fällen von 
serösen Exsudationen und füllt hierbei direct eine Lücke in der 
otiatrischen Therapie; ferner bei uncomplicirten chronischen Mittel¬ 
ohreiterungen mit grosser Perforation, ln den nicht allzu seltenen 
Fällen, in welchen die Borsäure eine Secretionsvermehrung ver¬ 
ursachte , die Haut des Gehörganges stark entzündete, macerirte und 
Jucken veranlassfe, wirkte Aristol meist gut. Bei mittelgrossen und 
kleinen Perforationen kann Aristol angewandt werden, wenn die 
Ränder derselben nicht der medialen Paukenhöhlenwand anliegen, 
weil das leicht bewegliche und feine Pulver sich eher durch die 
enge Oeffnung in die Paukenhöhle blasen lässt als irgend ein anderes. 
Liegen dagegen die Ränder an, so ist Aristol werthlos. Auch bei 
Erkrankungen im Kuppelraum kann das Mittel angewandt werden* 
vorausgesetzt, dass keine Knochenerkrankung vorhanden ist; Aristol 
kann schliesslich versucht werden bei Granulationen und deren 
Recidiven, in der Voraussetzung, dass sie nicht von cariösen Knochen¬ 
stellen ausgehen. Contraindicirt ist das Präparat erstens bei fbtidem 
Ausfluss, ausgenommen wenn der Geruch durch Zersetzung in einem 
mangelhaft gereinigten Ohr entstanden ist; zweitens bei kleinen 
Perforationen mit anliegenden Rändern; drittens bei Caries und Er¬ 
krankung des Warzenfortsatzes. Ueber die Anwendungsweise des 
Aristols ist zu bemerken: Zum Ansspritzen des Ohres dient entweder 
abgekochtes Wasser oder eine Borsäurelösung. Das Austupfen muss 
ganz besonders exact geschehen, damit das Pulver auf die ab- 
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getrocknete Paukenhöhlenwand selbst aufgeblasen werden kann. Die 
Menge des aufzublasenden Pulvers muss sehr gering sein, so dass 
die Paukenhöhlenwandungen nur mit einem feinen Staube bedeckt 
werden. Das Pulver muss täglich erneuert werden, bis die Eiterung 
ganz versiegt. Man hüte sich davor, unter dem scheinbar wohl er¬ 
haltenen Pulver verborgenen Eiter zu tibersehen. 

(Therap. Monatsh., August 1894.) 

Augensalben« Ludwig Bach stellte eine grössere Anzahl 
von Versuchen über die desinficirende Wirkung der Augen¬ 
salben an, zu dem Zwecke, die Einwirkung des reinen amerika¬ 
nischen Vaselins für sich und in Verbindung mit Antisepticis fest¬ 
zustellen. Untersucht wurden: 

Unguentum bichloratum corrosivum 1:3000 
„ hydrarg. praecip. flav. 0-5:100 

1-5:100 

., cupri sulf. .... 1*0:100 

„ boricum.3*0:100 

argenti nitrici . . . 2-0:100 

., atnericanicum album purissimum. 

Die Versuche geschahen nach folgender Methode: Eine ziemlich dicke, mit 
einer Anzahl Riffen versehene Platinnadel wurde in eine mit Pyogenes inficirte 
Bouillon getaucht, die Nadel in einiger Höhe über einen Bunsenbrenner gehalten, 
um die Keime antrocknen zu lassen. Es wurde dabei stets durch einen direct 
neben die Platinnadel gehaltenen Thermometer die Temperatur controlirt, um 
. nicht durch hohe Temperatur die Staphylokokken eventuell abzutödten. Hierauf 
wurde die Nadel in die zu untersuchende, frisch bereitete Salbe eingetaucht und 
eine beliebige Zeit daringelassen, dann herausgezogen und wieder bei Temperatur- 
Controle durch den Thermometer über den Bunsenbrenner gehalten. Das ameri¬ 
kanische Vaselin hat einen niedrigen Schmelzpunkt (28—30°) und darum lief 
dasselbe bei dieser Temperatur, welche ja die Vitalität der Staphylokokken absolut 
nicht beeinträchtigte, sehr rasch von der Nadel ab, darnach wurde die Platin¬ 
nadel in Xylol abgespült, das letztere über eine Flamme zur Verdunstung ge¬ 
bracht , sodann die Nadel in dem zu inficirenden Agar oder Gelatineröhrchen hin 
und herbewegt. Es wurden auch Controlversuche in verschiedener Hinsicht ge¬ 
macht, die den Werth der angewandten Methode absolut sicher erscheinen lassen. 

Die Versuche mit Sublimatvaselin 1:3000 und 2% Argentum¬ 
salbe ergaben, dass die sämmtlichen unzähligen, einer Platinnadel 
anhaftenden Keime nach kurzer Zeit, und zwar nach wenigen Minuten, 
abgetödtet wurden. Die gelbe Präcipitatsalbe entfaltet sehr viel 
geringere desinficirende Eigenschaft und ergab sich bei den dies¬ 
bezüglichen Versuchen eine Herabminderung der Keimzahl der Platin¬ 
nadel durchschnittlich um das 3—4fache bei einer Einwirkung von 
wenigen Minuten. Keine desinficirende Wirkung liess das Borvaselin 
erkennen. Ausserdem wurde durch Versuche festgestellt, dass das 
mit Desinficientien gemischte amerikanische Vaselin auch in Ver¬ 
bindung oder in Zusammenhang mit einem wässerigen Menstruum 
seine Wirkung entfaltet. Bach hat auch diese Salben, nachdem 
sie längere Zeit im Gebrauch waren, auf ihre Sterilität untersucht, 
und zwar in der Weise, dass er mit einer vorher ausgeglühten 
Platinnadel von der Oberfläche kleine Mengen wegnahm und diese 
in Agarröhrchen brachte. Derselbe hat nicht ein einziges Mal eine 
inficirte Platte bekommen. Es besteht demnach eine andauernde, 
fast absolute Sterilität dieser Salben. Da nun zudem das reine 
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amerikanische weisse Vaselin nie ranzig wird, so ist die weitest¬ 
gehende Verwendung desselben als Salbenconstituens zu empfehlen. 

(v. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm., Bd. XL, pag. 130.) 

Bandwurmtödtende Wirkung des Kupfer¬ 
oxyds hat Dr. Schmidt an sich selbst und an 4 Kranken erprobt. 
Er verwendet folgende Vorschrift: 

Rp. Cupr. oxydat. nigr. 6*0 
Cretae praepar. . . 2*0 


ArgyU . 12*0 

Glycerini . 10. 


M. f. püul. No. 120. 

S. 8—12 Stück täglich zu nehmen. 

In der ersten Woche nimmt der Kranke viermal täglich je 
zwei Pillen, in der zweiten viermal je 3 Pillen und enthält sich aller 
sauren Speisen und Getränke. Nach Ablauf der 2 Wochen wird eine 
tüchtige Dosis Ricinusöl verabreicht. Bei Kindern, die keine Pillen 
nehmen können, wendet man das Mittel in Pastillenform an: 

Rp. Cupri oxyd. nigr. . . 5*0 
Cretae praep. 

Magnes. carhon. ana 1*0 
Gummi tragac. . . 10*0 

Glycerini . 6*0 

Sacch. alb . 40*0 

Aq. dest. q. s. u. flaut 
TastiUae No. 60. 

S. 2—S Pastillen täglich zu nehmen. 

Schmidt selbst hat das Mittel gegen einen ßotriocephalus 
genommen; in den ersten 2 Tagen empfand er leichte Schmerzen in 
der Darmbeingegend. Vom 4. Tage an fand er im Stuhl zahlreiche 
stark veränderte Segmente der Tänien und nach Ablauf von 2 Wochen 
förderte eine starke Ricinusöldosis den ganzen Bandwurm zu Tage. 
Das gleiche Resultat wurde in 4 anderen Fällen erzielt. 

(Wiener med. Presse., 1894, 22.) 

Behring’s Heilserum, s. Diphtherie. 

Bettnässen. Dronisio berichtet über einen Fall, in welchem die 
Enuresis nocturna nach Entfernung von adenoiden Wucherungen im Nasen¬ 
rachenraum, die die Choanen völlig verlegt hatten, und Abtragung der hyper¬ 
trophischen Muscheln, zugleich mit den übrigen nervösen Symptomen ver¬ 
schwand. (Giorn. della accad. di med. di tor. — Centralbl. f. Chir., 35.) 


Bleivergiftung unter den Symptomen einer 
Gallensteinkolik. Eine 45jährige, seit Jahren an periodisch auf¬ 
tretenden heftigen Krämpfen mit galligem Erbrechen leidende Frau wurde von 
den Aerzten als mit Gallensteinkolik behaftet nach Karlsbad geschickt. Die 
Krankheitssymptome blieben nach dieser Cur einige Zeit aus, um dann von 
Neuem auszubrechen. Eine sorgfältige Dntersuchung der Kranken ergab einen 
deutlichen Bleisaum der Zähne und eine beginnende doppelseitige Radialis- 
lähmung. Durch weitere Nachforschungen Hess sich feststellen, dass die Frau 
einen Puder aus Reismehl verwendete, welchem kohlensaures Blei beigemengt 
war. Nachdem somit die Bleivergiftung sichergestellt und die entsprechende 
Behandlung durchgeführt worden w r ar, erfolgte vollkommene Genesung. 

(Centralbl. f. d. ges. Therap., 1894, October.) 

Blutarmutb, s. Ferratin. 

Blutentzielnmgeii. v. Jak sch spricht auf Grund fünf¬ 
jähriger klinischer Erfahrungen den Blutentziehungsmethoden eine 
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hohe therapeutische Bedeutung zu. Den Aderlass empfiehlt v. Jaksch 
als Ultimum refugium bei Pneumonie, um der drohenden oder vor¬ 
handenen Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure zu steuern, doch 
ergibt nur drohende, unmittelbare Lebensgefahr, die für eine zu be¬ 
fürchtende Lähmung des Respirationscentrums spricht, welche sich 
kund gibt durch enorme Dyspnoe, hochgradige Cyanose, kleinen, 
aber harten, stark gespannten Puls, die Indication zur Anwendung 
des Aderlasses. Die Menge des entnommenen Blutes soll höchstens 
350—400 Grm. betragen. Ferner ist der Aderlass indicirt bei Ver¬ 
giftung mit irrespirablen Gasen und bei der Kohlenoxydvergiftung, 
v. Jaksch empfiehlt aber, dann dem Aderlass sofort eine Infusion 
von physiologischer, sterilisirter Kochsalzlösung in das Unterhaut¬ 
zellgewebe des Oberschenkels folgen zu lassen. Ganz in die Augen 
springende Erfolge hatten Blutentziehungen bei urämischen Into- 
xicationen, doch ist der Aderlass nur bei kräftigen Individuen mit 
gesundem Verhalten des Blutes bei acuter Nephritis (Erysipel und 
Scharlachnephritis) zu empfehlen, und zwar erst dann, wenn alle 
Symptome voll entwickelt sind. v. Jaksch führt einen Fall von 
acuter Nephritis mit urämischer Intoxication specieller an, in welchem 
gleich nach einem Aderlass von 250 Ccm. Blut die Krämpfe sistirten, 
die Athmung ruhiger wurde und nach wenigen Stunden das Bewusst¬ 
sein zurückkehrte. Der Aderlass ist ferner anwendbar bei apoplek- 
tischen Insulten bei sehr kräftigen Leuten, insbesondere wenn eine 
chronische Nephritis mit Hypertrophie des linken Ventrikels, welche 
zu keinen Oedemen und keinen Anomalien in der Blutbeschaffenheit 
geführt hat, dazu Veranlassung gibt. Mit den blutigen Schröpfköpfen 
kann man oft überraschende therapeutische Erfolge erzielen, schäd¬ 
liche Wirkungen wurden nie beobachtet, selbst nicht bei schwerer 
Chlorose, perniciöser Anämie und hämorrhagischer Diathese. In allen 
Fällen, wo der Aderlass, sind auch die Schröpfköpfe indicirt. In 
erster Reihe bei der croupösen Pneumonie, sowohl wegen der Kohlen¬ 
säureüberladung des Blutes, als auch besonders gegeh die sub- 
jectiven Beschwerden des Kranken. 2—3 blutige Schröpfköpfe auf 
die schmerzende Thoraxhälfte, mittelst der 20—30 Grm. Blut dem 
Körper entzogen werden, sind ein souveränes Mittel, um die Be¬ 
schwerden der Pneumoniker zu lindern. Ferner empfiehlt v. Jaksch 
die blutigen Schröpfköpfe bei heftiger Pleuritis und Pericarditis 
sicca, bei Emphysem und Stenosen des linken venösen Ostiums, 
welche mit Cyanose und Dyspnoe, aber ohne Oedeme und anämische 
Symptome verlaufen. Vorzügliche Erfolge hat er weiter gehabt bei 
urämischen Intoxicationen, welche durch chronische Nephritis bedingt 
waren, so wie bei Neuritiden z. B. des Ischiadicus. (Applications- 
stelle: die Schmerzpunkte am Gesäss und Oberschenkel.) Den Ge¬ 
brauch der Blutegel möchte v. Jaksch möglichst einschränken, nur 
bei acuter Meningitis und Perityphlitis verwendet er sie. Die 
trockenen Schröpfköpfe dagegen sind ein harmloses, unschädliches 
Mittel, das bei Pleuraaffectionen aller Art, so wie bei Dyspnoe¬ 
formen, bei acuten Lungencatarrhen und bei Schmerzen der Kranken 
aus den verschiedensten Ursachen in hohem Grade schmerzstillend 
wirken. (Prager med. Wochensclir. 1894. 32—35.) 


Blutsverwandtschaft. Ueber diese äussert sich Lagneau in 
der. Sitzung der Acad. de med. am 25. April 1894 (La Sera. med.. 1894, 54): 
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Man ist im Allgemeinen der Ansicht, dass Ehen unter Verwandten einen 
ungünstigen Einfluss auf deren Nachkommen ausüben, und ist es insbeson¬ 
dere die krankhafte hereditäre Belastung, welche man diesen Ehen zuschreibt. 
Thatsächlich sind aber nur jene Verbindungen vom Nachtheile für die 
Nachkommen, wenn die Ehegatten selbst hereditär belastet sind. Uebrigens 
ist es wohlbekannt, dass seit jeher Thiere, welche vom gleichen Stamme her¬ 
rühren, unter einander sich paaren, ohne dass eine Degeneration in der Race 
herbeigeführt würde. Auch beim Menschengeschlechte war es im Alterthume 
keine Seltenheit, dass Brüder und Schwestern aus verschiedenen Ehen Heiraten 
untereinander eingingen. Andererseits gibt es noch heute kleinere Marktflecken, wo 
die Einwohner schon seit Jahrhunderten untereinander Ehen eingehen, ohne dass 
vom Standpunkte des Militärdienstes mehr Dienstuntaugliche wären, als in 
solchen Bezirken, in welchen Ehen zwischen Eiinwohnern verschiedener Städte 
geschlossen werden. 


Blutveränderungen im Gebirge. Um die von meh¬ 
reren Autoren (Viault, Egger, Wolff u. A.) behauptete Vermeh¬ 
rung der Zahl der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobin¬ 
gehaltes in deren Abhängigkeit von der Elevation des Ortes auch 
für Görbersdorf festzustellen, untersuchten v. Jarundowsky und 
Schröder diese Veränderungen daselbst bei Gesunden und Phthisikern. 
Es wurde auch hier die Thatsache bestätigt, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt bei Gesunden und 
Phthisikern mit der Elevation des Ortes während 2—3 Wochen zu¬ 
nehmen und dann auf der Höhe verbleiben. Die Unterschiede in den 
Befunden bei Kranken und Gesunden waren im Allgemeinen keine 
sehr grossen; doch kann man zu dem Schluss kommen, dass der 
Process bei den Kranken intensiver verläuft. Dafür sprechen die 
grössere Vermehrung der rothen Blutkörperchen und die weniger 
grossen Schwankungen in dem Steigen des Hämoglobingehaltes. Die 
Mittelwerthe, die man nach drei Wochen des Aufenthaltes in Görbers¬ 
dorf erhielt, gleichen fast ganz den Zahlen, die bei Gesunden und 
Phthisikern erhalten wurden, die sich schon längere Zeit in Gör¬ 
bersdorf aufgehalten hatten. — Die Blutkörperchen selbst zeigten 
wesentliche Veränderungen und dabei dass es sich im Gebirge nicht 
nur um eine vermehrte Neubildung der Blutscheiben handelt, sondern 
auch um einen besonders in der ersten Woche des Aufenthaltes in 
grösseren Höhen stärkeren Untergang alter Körperchen. Zur Er¬ 
klärung dieser Reaction des Organismus, die nie ausbleibt, muss der 
beständige klimatische Factor im Gebirge herangezogen werden, 
nämlich der verminderte Luftdruck und die dadurch bedingte gerin¬ 
gere Sauerstoff-Tension der Luft. Die geringere Sauerstoff-Tension 
der Luft in Görbersdorf würde allerdings nur eine verschwindend 
kleine Differenz in der Sättigung des Blutes an Sauerstoff berbei- 
zufiihren im Stande sein; das Deficit würde so klein ausfallen, dass 
dadurch unmöglich die gewaltige Blutveränderung erklärt werden 
könnte. Die Verfasser schliessen sich ganz der Auffassung Mi esc her’s 
an, der zur näheren Erklärung den ungleichen Ventilationsgrad in 
den verschiedenen Theilen der Lungen herangezogen hat. In den 
weniger gut ventilirten Partien müssen allerdings auch schon durch 
kleine Schwankungen in dem Sauerstoff-Partialdruck der Atmosphäre 
bedeutendere Differenzen entstehen. Das diese Partien durchströmende 
Capillarblut wird nicht vollkommen mit Sauerstoff gesättigt werden. 
Der Organismus sucht compensatorisch dieses Sauerstoffdeficit durch 
Neubildung von rothen Blutkörperchen und Vermehrung des Hämo- 
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globins auszugleichen. Im Knochenmark wird durch den eintretenden 
Sauerstoffmangel, der bei der verhältnissmässig spärlichen Blutzufuhr 
zum Mark um so empfindlicher wirkt, die Bildungsstätte der rothen 
Blutscheiben und des Hämoglobins zu vermehrter Thätigkeit an¬ 
geregt. Es werden dadurch vom Organismus der geringeren Sauer¬ 
stoff-Tension in gewissen Partien der Lungen Componenten entgegen¬ 
gestellt, die den Ausgleich ermöglichen. Sättigungsdeficit des Blutes 
an Sauerstoff kann nicht mehr entstehen. 

Auf Grund dieser Theorie ist es auch verständlich, weshalb 
die Anzahl der rothen Blutkörperchen im Gebirge bei leichtkranken 
Phthisikern grösser ist, als bei Gesunden. Bei diesen Kranken nämlich 
fallen die augegriffenen Partien der Lungen mehr oder weniger bei 
der Athmung aus. Das Sauerstoffdeficit wird deshalb grösser und 
die Reaction des Knochenmarks bedeutender. Dass dagegen bei den 
schwerer Kranken die gefundenen Werthe kleiner sind, beruht darauf, 
dass die Bildung der rothen Blutkörperchen nicht nur von dem 
Sauerstoffdeficit, sondern auch von dem Ernährungszustand des 
Knochenmarkes abhängt, welches natürlich bei dem sonstigen grossen 
Kräfteverfall nicht im Stande ist, eine dem Sauerstoffmangel ent¬ 
sprechende Zahl von rothen Blutscheiben zu erzeugen. 

Was die therapeutische Wirkung der im Gebirge festgestellten 
Blutveränderung anbetrifft, so lässt sich nicht bestreiten, dass die 
hier eintretende Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen und 
des Hämoglobins einen günstigen Einfluss auf den ganzen Organismus 
und den Verlauf der Phthise ausüben kann. Zum Schluss wird die 
Frage erörtert, inwiefern die oben angeführten Blutveränderungen 
im Zusammenhang stehen mit den klinischen Beobachtungen. Bei 
den meisten in’s Gebirge kommenden Phthisikern sind Erscheinungen 
wahrzunehmen, welche von der Einwirkung des Gebirgsklimas zeugen. 
In einigen Fällen treten bestimmte Störungen, wie Schlaflosigkeit, 
Herzklopfen, nervöse Unruhen, Kurzathmigkeit ein, kurz Erschei¬ 
nungen, die man auf die Acclimatisation zurückführt und die grössten- 
theils nach einigen Tagen verschwinden. In anderen Fällen dagegen 
erweist sich die Wirkung des Gebirgsklimas gleich von Anfang an 
günstig. Der Appetit wird besser, die Gewichtszunahme bedeutend, 
die Verdauung regelmässig. Die Nachtschweisse verschwinden. Das 
Fieber wird geringer. Mit einem Worte, es tritt fast vom ersten 
Tage ab eine Besserung im Zustande der Kranken ein. Die Besse¬ 
rung ist jedoch oft nur vorübergehend. Bei einigen Kranken nämlich, 
besonders bei Schwerkranken, treten nach 2—3 Wochen von Neuem 
die früheren Krankheitserscheinungen auf, die entweder erst nach 
längerer Zeit vollkommen weichen und mit Heilung enden oder auch 
grösser werden und den Zustand des Kranken immer mehr ver¬ 
schlimmern. Da die angeführten Veräuderimgen im Befinden des 
Kranken in den ersten 2—3 Wochen stattzufinden pflegen, kann 
man zu dem Schlüsse kommen, dass sie im Zusammenhang mit den 
oben beschriebenen Blutveränderungen stehen, die gleichfalls sofort 
nach der Ankunft im Gebirge auftreten und innerhalb derselben 
Zeit sich abspielen. (Münchener med. Wochenschr., 1894, 48.) 

Chinin, s. Keuchhusten. 

Cholera infantum, s. Erbrechen. 
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Delirium tremens. S. W. Burson berichtet über acht Fälle 
von Delirium tremens, in denen, nachdem alle übrigen Mittel versagt haben, 
durch Trinkenlassen von grossen Mengen warmen Wassers vollkommene Heilung 
erzielt wurde. Der curative Erfolg wird der energischen diuretischen und dia¬ 
phoretischen Wirkung des Wassers zugeschrieben. 

(San Era, 1894. — Les nouv. rem&des, 1894, 22.) 

Diarrhoea Infantum. Es hat sich folgendes Pulver bei gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung der diätetischen Verhältnisse bewährt: 

Rp. Calomel .... 0*02 
Zinc. sulfocarb. 0*015 
Bismut. 8ubnitr. 0*6 

Pepsin . 0*15 

S. 3mal täglich 1 Pulver (für 
ein einjähriges Kind). 

(Therap. Blätter, 1894. 7.) 


Diphtherie. Die Versuche der Immunisirung Gesunder und 
Behandlung Diphtheriekranker mit B e h r i n g'schen Ehrlich’schen 
Heilserum werden allerorten so häufig durchgeführt, dass über die 
therapeutische Bedeutung des Diphtherieantitoxins bald Klarheit 
geschaffen sein wird. Leider wird der Werth aller dieser Versuche 
dadurch beeinträchtigt, dass, wenn man auch den Löff 1 ersehen 
Bacillus zur Bestätigung der Diagnose Diphtherie heranzieht, damit 
für die Schwere des Falles gar nichts ausgesagt ist. Man kann es 
eben dem Bacillus nicht ansehen, ob er virulent ist oder nicht, indem 
in Diphtberitismembranen von Fällen, welche spontan heilen, derselbe 
Bacillus gefunden wird, wie in den schweren Fällen. Um ein richtiges 
Urtheil zu haben, müsste daher in jedem Falle erst durch Impfung der 
Reinculturen an Thieren die jeweilige Virulenz der Bacillen zur 
Controle geprüft werden. 


— Auch die französischen Autoren berichten über die Erfolge des 
aus dem Pferde gewonnenen Heilserums. Roux injicirt den Pferden 
zuerst durch Beigabe von Jod gemildertes und dann vollgiftiges 
Toxin. Für den Gebrauch in der Privatpraxis dienen Fläschchen mit 
einem Inhalte von 20 Ccm,, die auf einmal injicirt werden. 12 bis 24 bis 
48 Stunden nach Vornahme der Injection tritt eine Temperatur¬ 
erhöhung von 1— 2° C. und eine Steigerung der Pulsfrequenz auf 
120—130, beide schwinden nach Ablauf von 48 Stunden. Albuminurie 
tritt nach seinen Erfahrungen viel seltener auf als hei Nicbtinjicirten. 
Die erkennbaren ersten Wirkungen des injicirten Heilserums treten 
frühestens nach 12 Stunden, gewöhnlich erst nach 24 bis 36 
Stunden ein. Stirbt ein injicirter vor Ablauf dieser Zeit, so muss 
man sagen, dass er die Wirkung des Serums nicht erlebt bat. In 
den leichteren Fällen markirt sich die Wirkung durch auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens. Die Temperatur und der Puls sink.1 
bald, nachdem die erwähnte reactionelle Erhöhung derselben gewichen 
ist, auf die Norm zurück, die graue Verfärbung des Rachens weichl 
einer ganz eigenthümlich glänzend weissen, was immer als ein günstige! 
Zeichen anzusehen ist, die Membranen lösen sich vom Centrum aus 
schwinden, meist um nicht wieder zu erscheinen oder nur ein dünne» 
halbtransparentes, kurz dauerndes Exsudat zurückzulassen. Die Hai» 
drüsensehwellungen nehmen sichtlich ab. Bei den Croupfallen, du 
noch operirt werden müssen, weicht die Stenose etwa nach 24 Stunden 
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Die Besserung kündigt sich dadurch an, dass das Respirationsgeräusch 
feuchter wird und dass man ein Flottiren der Membranen erkennt. 
Für die Wiederholung der Injection findet Roux die Indication in 
dem Umstande, dass Puls und Temperatur am dritten Tage nach 
der ersten Operation noch hoch sind, in gutartigen Fällen wird man 
ein zweites Mal nur 10 Ccm. injiciren, in toxischen Formen wird man 
die Injection von 20 Ccm. auch mehrere Male wiederholen, oder man 
kann auch die Tagesdose in Partialdosen geben. Roux empfiehlt auch 
vor der bacteriellen Feststellung der Diagnose die Injection zu machen 
auf die Gefahr hin, dass diese später nicht bestätigt wird. Die erste 
Injection soll immer mit 20 Ccm. gemacht werden, bei Erwachsenen 
selbst mit 30—40 Ccrn. (H. Mery, Gaz. m6d. de Paris, 1894, 47.) 

— Die deutsche und französische Immunitätseinheit des Heilserums 
sind nicht identisch. Während die Franzosen als Immunitätswerth 
annehmen, dass 0 01 Ccm. ihres Serums 500 Grm. Meerschweinchen 
gegen die krankmachende Wirkung eines Toxins schützen muss, von 
dem y 2 Ccm. im Stande ist, ein nicht geschütztes, gleich schweres 
Meerschweinchen zu tödten, bedeutet die Immunitätseinheit B e h r i n g‘s, 
dass 0*1 Ccm. des Serums, einer für Meerschweinchen zehnfach tödt- 
licben Dosis von Diphtheriegift beigemischt, im Stande ist, diese 
Giftmenge vollständig zu neutralisiren. 

(Münchener med. Wochenschr., 1894, 43.) 

— Behring macht bezüglich der lmmunisirung neuere Angaben. 
Er hat zunächst die früher zur lmmunisirung als ausreichend erachtete 
Dosis von Vio der einfachen Heildosis auf J / 4 derselben, d. i. von 
60 auf 150 Antitoxinnormaleinheiten erhöht. Die Schutz Wirkung 
dieser Dosis gibt Behring auf 10 Wochen an; nach Ablauf dieser 
Zeit sind diphtheritisbedrohte Personen von Neuem zu impfen. Die 
Dosis ist für Kinder und Erwachsene die gleiche. Die Höchster Farb¬ 
werke werden in Zukunft für Immunisirungszwecke kleinere Fläsch¬ 
chen mit je 2 Ccm. Inhalt, enthaltend 300 Ccm. Normalantitoxin¬ 
einheiten zum Preise von 3 Mark abgeben. Davon ist dann 1 Ccm. 
mittelst einer Spritze mit enger Canüie zu injiciren. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894.) 

— Nach Emmerich sind die Aussichten bei der Behandlung 
der Diphtherie mit Heilserum nicht günstig, denn er hatte bei der 
bacteriologischen Untersuchung von 12 an der Münchener Kinder¬ 
klinik gestorbenen Kindern neunmal sicher nachweisen können, dass 
die Todesursache unzweifelhaft Streptokokkeninvasion, id est Septi- 
kämie war. Von derselben Klinik wurden 18 Fälle während des 
Lebens wiederholt untersucht und wieder fünfmal Streptokokkeninva¬ 
sion gefunden. Für die Behandlung dieser Mischinfectionen bietet 
aber die Serumbehandlung geringe Aussichten. Es ist übrigens in 
München sehr häufig die Diphtherie noch mit einer dritten pathogenen 
Bacterienart, Bacillus pyogenes foetidus, complicirt, welche verhängniss- 
voll ist und offenbar in späteren Stadien oft nur deshalb nicht ge¬ 
funden wird, weil sie von Streptokokken überwuchert ist. Dabei kommt 
an immunisirten Thieren die Erfahrung in Betracht, dass solche sehr 
leicht einer anderen Infectionskrankheit erliegen, und dass also die 
gegen den Bacillus der Diphtherie immun gemachten Kinder leichter der 
Infection durch Streptokokken, Staphylokokken und Bacillus pyogenes 
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foetidus erliegen könnten. Immerhin lässt Emmerich die Möglich¬ 
keit zu, dass es sich bei der erwähnten Infection durch Bacillus 
pyogenes foetidus vielleicht um speciell locale (Münchener) Einflüsse 
handeln könnte. (Münchener med. Wochenschr., 1894, 45.) 

— 0. Heubner gibt praktische Winke zur Behandlung der 
Diphtherie mit Heilserum. Das Antitoxin ist ein chemisch nicht 
definirbarer Stoff, der im Serum von Thieren enthalten ist, die nach 
bestimmten Methoden gegen das vom Diphtheriebacillus producirte 
Gift widerstandsfähiger gemacht sind. Dieses Antitoxin ist im Serum 
dieser Thiere in bestimmter und messbarer Menge enthalten. Eine 
Normalantitoxineinheit, id est 1 Ccm. derselben, entspricht einer Menge 
von Antitoxin, die im Stande ist, 10 Ccm. einer Normalgiftlösung un¬ 
giftig zu machen, und von der Normalgiftlösung genügen 0*4 Ccm., 
um ein Meerschweinchen sicher zu tödten; in diesem Sinne würde 
also ein Antitoxin, welches im Stande ist, schon in einer Menge von 
O’Ol Ccm. 1 Ccm. einer Normalgiftlösung zu neutralisiren, 10 Normal¬ 
antitoxineinheiten enthalten. Das kräftigste, bisher in den Handel 
gebrachte Antitoxin enthält 140 Normalantitoxineinbeiten, jd est es 
vermag 1400 Ccm. des Normalgiftes zu paralysiren. Das in den Handel 
gebrachte Behring’sche Heilserum Nr. I (Preis 5 Mark), dessen 
Volum zwischen 9 und 11 und mehr Cubikcentimeter schwankt, ent¬ 
hält in jedem Fläschchen constant die gleiche Menge Antitoxinein¬ 
heiten; Behring nennt sie die einfache Heildosis von 600 Anti¬ 
toxineinheiten und hält sie, auf einmal und unverkürzt eingespritzt, 
für die gewöhnlichen Diphtheriefälle für genügend. Das Behring’sche 
Heilserum Nr. III, das nicht immer zur Verfügung steht, enthält 
1600 Antitoxineinheiten, muss auch auf einmal eingespritzt werden 
und kann im Nothfalle durch zwei bis drei Dosen von Nr. I ersetzt 
werden. Das Heilserum Nr. III kostet 15 Mark. Prophylaktisch genügt 
etwa Vio (s. oben J / 4 ) der Injection eines Fläschchens Heilserum 
Nr. I, das heisst der Immunisirungswerth des letzteren dürfte zehnmal 
grösser sein, als dessen Heilwerth. Zur Einspritzung verwendet man 
eine aseptische Spritze, welche 10—12 Ccm. fasst. Heubner ver¬ 
wendet die Koch’sche Ballonspritze. Der Glascylinder derselben 
wird zuerst in l%iger Sodalösung ausgekocht; als Injectionsstellen 
wählt man die Gegend unter den Schlüsselbeinen, unter den Rippen, 
die Weichen oder die Innenfläche der Oberschenkel. Die Haut des 
Kranken und die Hände des Arztes sind zu sterilisiren, die Spritze 
unmittelbar vor der Einfüllung, ebenso die Canüle mit Aether und 
Alkohol zu reinigen. Nach der Injection soll nicht massirt werden. 
Die einzige Unannehmlichkeit, die man mitunter beobachtet, ist Urticaria. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 36.) 

— Ueber die N a c h w i r k u n g e n des Diphtherieheilserums berichtet 
Lublinski, dass er in einem Falle (Hjähriges Kind), welcher durch 
die Injection von 18 Ccm. der Lösung I des Serums ausserordentlich 
günstig beeinflusst war, am 9. Tage nach der Einspritzung ein klein- 
fleckiges, maseruformiges Exanthem auf den Streckseiten der Extre¬ 
mitäten , begleitet von Schmerzen in den Knie-, Ellbogen- und Fuss- 
gelenken, und Fieber bis zu 40*3 beobachtete. Das Exanthem wird 
von Lu bl in ski als Erythema exsudativum multiforme aufgefasst. 
Die Dauer der Eruption betrug 6 Tage. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 45.) 
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— Ueber einen ähnlichen Fall berichtet Scholz bei einem 10 Jahre 
alten Knaben, der an Diphtheritis erkrankte. Bei demselben wurde mit 
einer Injection von 600 Antitoxineinheiten minus 1 Ccm. Serum mit 
sehr günstigem Erfolge behandelt. Der fehlende Cubikcentimeter ward 
zu einer prophylaktischen Injection für die Schwester des Knaben 
verwendet. Auch diese Schwester erkrankte, aber ganz leicht. Zehn 
Tage nach der Injection stellte sich bei dem Knaben und acht Tage 
nach der Injection bei dem Mädchen, bei beiden ohne Fieber, ein 
Ausschlag mit Schwellung und Schmerz in mehreren Gelenken ein. 
Bei beiden Kranken schwanden die krankhaften Erscheinungen nach 
wenigen Tagen. Auch Scholz bezeichnet das Exanthem als eine 
Art von Ery tbema cxsudat. multiforme. Ein anderer Arzt,Middeldorpf, 
notirte nach prophylaktischen Seruminjectionen bei sich selbst ein 
urticariaähnliches Exanthem und mehrere Tage anhaltende 
Mattigkeit, bei seiner Frau eine Woche lang heftige Gelenksschmerzen 
und namentlich Schmerzen in den Kniekehlen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 46.) 


— W. Körte berichtet über die Behandlung von 121 Diphtheritis- 
kranken mit Behring’schem Heilserum. Um ein Urtheil über die 
Wirksamkeit eines Heilmittels zu erlangen, muss es in einer grossen 
Zahl von Einzelfällen, bei verschiedenen Epidemien, an verschiedenen 
Orten erprobt werden. Einzelfälle, und zwar schwerer Form, sind 
erforderlich, weil leichte und raittelschwcre bei verschiedenen Ver¬ 
fahren heilen, verschiedene Epidemien und Orte sind zu durch¬ 
proben wegen des in einzelnen Epidemien und Orten sehr wech¬ 
selnden Charakters der Diphtherie, auch das Alter der Patienten ist 
sehr wichtig, da Kinder in zartem Alter ungünstigere Resultate 
liefern. Erst über Jahre fortgesetzte Behandlung mit dem Mittel wird 
zu sicheren Schlüssen berechtigen. — Körte theilt die Fälle in 
schwere, mittelschwere und leichte. Seit Januar 1894 bis zum 29. October 
hat Körte im Krankenhause St. Urban in Berlin 132 Patienten im 
Alter bis zu 10 Jahren damit behandelt, Erwachsene wurden der 
gleiclunässigen Beobachtung wegen ausgeschlossen. Von 132 sind 
121 Fälle zu einem Abschlüsse gekommen, d. h. sind geheilt oder 
gestorben, 11 sind noch in Behandlung. Von den 121 Fällen sind 
81 geheilt = 66*9% und 40 gestorben = 31*1%. Nach den früheren 
symptomatischen Methoden wurden vom Juni 1890 bis 31. December 
1893 im Ganzen 1160 behandelt, davon 54 geheilt und 45*1 starben. 
Nach Körte’s Beobachtungen starben mit der Serumbehandlung %, 
ohne dieselbe im gleichen Jahre etwas über die Hälfte. Von 43 schweren 
Fällen sind 418% geheilt, 58 2 starben. Von 47 mittelschweren 
sind 70*2% geheilt, 29’8°/ 0 starben. Von 31 leichten Fällen heilten 
96’7 und 3*3 starben. Von 15 Kindern unter 2 Jahren wurden 8 geheilt, 
7 starben. Dies Resultat erscheint beachtenswerte Die Tracheotomie 
wurde bei 42 der Serumpatienten nötbig. Es genasen 20 und 22 starben, 
um 25% weniger als vordem. Früher genasen im Alter unter 2 Jahren 
nur 9*2%, jetzt 37*5% Tracheotomirte. Von grosser Bedeutung ist 
der Zeitpunkt der Seruminjection vom Beginn der Krankheit an 
gerechnet. 

Behring und seine Mitarbeiter behaupten, dass nur bei 
Einverleibung des Heilserums innerhalb der ersten 3 Tage der 
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Krankheit auf guten Erfolg zu rechnen sei. Körte sah aber auch 
Fälle, die so rapid eine Allgemeinintoxication des Körpers erlitten, 
dass das innerhalb 2—3 Tage nach der Erkrankung injicirte Serum 
nicht mehr im Stande war, die deletären Folgen zu hemmen. Ferner 
ergab sich, dass die Resultate besser wurden, als von anfänglich 
kleinen Dosen (220 Antitoxineinheiten) auf grössere (400-480) 
gestiegen wurde. Vom Heilserum abhängige Nachtheile wurden nicht 
beobachtet. Besserung des Allgemeinbefindens, besonders in schweren 
Fällen, war deutlich nach Anwendung des Heilserums zu erkennen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1894, 46.) H-n. 

Eisen in diätetischer Hinsicht. Kobert. behandelt 
auf Grund jahrelanger eigener Untersuchungen und der seiner 
Schüler diese wichtige Frage. Es ist nun erwiesen, dass der 
Mensch pro Tag, selbst beim Hungern, durch den Harn mindestens 
1 Mgrm. Eisen und durch den Darm mindestens 7 Mgrm. ausscheidet. 

Bei dem normal sich nährenden Erwachsenen dürfte jedoch die täg¬ 
liche Ausscheidung 15—20 Mgrm., oder auf 3Kgrm. Körpergewicht 
1 Mgrm. Fe ausmachen. Was nun die Resorption des dem Körper 
zugeführten Eisens anlangt, so haben Versuche ergeben, dass dieselbe 
niemals der Eisenzufuhr gleichkommt, sondern stets ganz ausser¬ 
ordentlich viel kleiner ist. Es muss daher die täglich in den Nahrungs¬ 
mitteln dem Körper zuzuführende Eisenmenge wesentlich höher be¬ 
messen werden, als 1 Mgrm. pro 3 Kgrm.; nach Kobert soll sie 
mindestens 50 Mgrm. für den gesammten Körper vom Durchschnitts¬ 
gewicht betragen. Dass das metallische Eisen, sowie die anorganischen 
und organisch sauren Salze desselben bei Darreichung massiger Dosen 
gar nicht oder nur in verschwindenden Mengen resorbirt wird, ist 
von verschiedenen Forschern dargethan worden; das schliesst aber 
die Wirksamkeit dieser Eisenpräparate bekanntlich nicht aus. Die 
diätetischen Eisenmittel kann man in drei Gruppen eintheilen, nämlicli 
in vegetabilische, animalische und künstlich dargestellte. 

1. Was die Pflanzen anlangt, so ist Eisen in ihnen sehr verbreitet, so 
enthält z. B. Reis 1*7—1*9% 0 Fe, Spinat ca. 39, Tabakblätter 214, 
dazwischen liegt eine ganze Reihe von zur Nahrung benutzten Pflanzen 
und Früchten mit starkem Eisengehalt. Dass der normale Mensch 
überhaupt lediglich auf Kosten von Vegetabilien seinen Eisenstoff¬ 
wechsel decken kann, unterliegt keinem Zweifel, da die Vegetarier 
und die pflanzenkostfressenden Tbiere dies täglich beweisen; dass aber 
bei Krankheiten des Blutes dem menschlichen Organismus die Bildung 
von Hämoglobin aus vegetabilischem Eisen ebenso leicht wird , wie 
aus animalischem, ist äusserst unwahrscheinlich. II. Von ani¬ 
malischen Gebilden kommen als stärker eisenhaltig nur vier in Be¬ 
tracht, nämlich Milch, Eier, Leber und Blut. 1. Die Milch ist an 
Eisen nicht reich : 1000 Grm. Menschenmilch enthalten 3*0—6*0 Mgrm. 
Fe<j 0 8 , Kuhmilch 3*0, Pferdemilch 15 0. Ausserdem ist festgestellt 
worden, dass der das Eisen enthaltende Eiweissbestandtheil der Milcli 
nur äusserst schwer von den Verdauungssäften angegriffen wird. 
Man wird daher nicht daran denken, in Gestalt von Milch den Eisen¬ 
mangel Kranker decken zu wollen. 2. Die Eisenverbindung des 
Eidotters ist das Hämatogen. Ueber die Resorbirbarkeit des im 
Eidotter enthaltenen Eisens hat Kobert’s Schüler Busch Versuche 
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angestellt, welche zn dem Schlüsse führen, dass eine erhebliche Ver¬ 
mehrung des Harneisens beim gesunden Menschen selbst nach Genuss 
von 39 Eidottern nicht eintritt, also dürften vom Hämatogen beim 
gesunden Menschen wohl nur wenige Procente zur Aufsaugung 
kommen. 3. Was die Eisenverbindung der blutfreien Lebergrund¬ 
substanz anlangt, welche den Namen Hepatin trägt, so hat v. Zaleski 
gezeigt, dass das Eisen im Hepatin fester gebunden.ist, als im 
Hämatogen, dass es durch Pepsin und Salzsäure nicht abgespalten 
und durch die gewöhnlichen Eisenreagentien ohne Einäscherung fast 
nicht nachgewiesen werden kann. Im Handel ist das Hepatin niemals 
gewesen, da seine Herstellung zu kostspielig ist; immerhin haben 
wir aber nach Robert ein Recht, unseren Blutarmen Leberspeisen 
zu empfehlen. 4. Ueber die Eisenverbindungen des Blutes ist man 
zu dem Schlüsse gekommen, dass vom Blutfarbstoff ein mindestens 
ebenso grosser Theil als vom Hämatogen zur Aufsaugung kommt. 
Dass der Blutfarbstoff vor der Resorption bis zu Hämatin zerlegt 
wird, ist ohne Schaden, da die Reconstruction des Hämoglobins aus 
Hämatin und Eiweiss schon extra corpus möglich ist und daher 
im lebenden Körper gewiss sehr leicht und ohne Frage leichter als 
der Neuaufbau aus gewöhnlichen Eisensalzen und Eiweiss vor sich 
gehen kann, falls nach neuem Hämoglobin ein Bedürfnis besteht. 
Auf Grund der Annahme der Resorbirbarkeit des Hämoglobins als 
Hämatin und der Verwerthung des resorbirten Hämatins zur Blut- 
bildung hat man schon zahlreiche Versuche mit der innerlichen Dar¬ 
reichung von bluthaltigem rohen Fleisch, von nativem Blut und mit 
Zufuhr desselben in Klystierform, ja selbst in Form von Inhalationen 
(Fubini) gemacht und dabei gute Erfolge gesehen. 

Von bluthaltigen Gerichten, welche schon oft empfohlen worden 
sind, sind zu nennen Blutsuppe, Blutwurst und Blutkuchen, welcher 
letzterer, zumal mit Grütze bereitet, in den Ostseeprovinzen als 
Delicatesse gilt. In England und Amerika, wo die Blutwurst nicht 
dieselbe Popularität geniesst, wie in Deutschland, hat man aus Blut 
verschiedene Patentmedicinen hergestellt, welche Hämoglobin oder 
Hämatin in flüssiger Form enthalten. In Italien hat die Trefusia viel 
von sich reden gemacht; dieselbe besteht aus vorsichtig zur Trockene 
gebrachtem Blut. In Deutschland hat Hommel ein flüssiges und 
Dahmen(s. Hämalbumin in d. Nr.) ein pulverförmiges entsprechendes 
Präparat empfohlen. Pfeuffer in München bringt Pastillen und ein 
Extract in den Handel, welche reich an unzersetztem Hämoglobin 
sind. Für alle genannten Präparate liegen Beobachtungen am Kranken¬ 
bette vor, welche die Brauchbarkeit derselben darthun. Robert 
ist durch mehrjähriges Studium dieser Frage zu der Ansicht ge¬ 
kommen, dass bei richtiger Form der Darreichung Präparate, welche 
das Eisen in einer zwischen Hämoglobin und Hämatin stehenden 
Form enthalten, wohl resorbirbar sind und zum Aufbau von Hämo¬ 
globin verwendet werden können. Als diese Stoffe bezeichnet Robert 
das Hämogallol und das Hämol, deren Wirksamkeit bei verschiedenen 
Formen der Anämie ausser von Robert auch von Lang, Forch- 
heimcr, Billig und Friedberg beobachtet worden ist. III. Von 
künstlich dargestellten Eisenpräparaten, welche unter den Gesichts¬ 
punkt der Diätetik fallen, sind zunächst die Verbindungen des Eisens 
mit Nahrungsmitteln, wie Zucker (Ferr. oxyd. sacch.), Inulin (F. oxyd. 
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inul.), Mannit (Ferr. Mannit.), Dextrin (Ferr. dextr.), Fetten (Ferr. 
oleinium), Eiweiss (Ferr. album.) und Albumosen (Ferr. pepton.) zu 
nennen. Von Eiweissverbindungen des Eisens gibt es eine sehr 
grosse Anzahl; neuerdings wird dasFerratin in den Handel gebracht, 
es soll 6—10°/ 0 Eisen enthalten. Nach Kobert’s Untersuchungen 
kann dieses Präparat aber schon durch die Magenverdauung zer¬ 
setzt werden, und nachdem diese Zersetzung vor sich gegangen, 
hat man es überhaupt nicht mehr mit einem organischen Präparate 
zu thun. Während von den Darstellern des Ferratins behauptet wird, 
es sei mit dem Lebereisen, dem Hepatin, identisch, geht aus obigem 
Verhalten schon die Unhaltbarkeit dieser Behauptung hervor, da das 
Hepatin nach den Versuchen Zaleski’s der Magenverdauung durch¬ 
aus widersteht. Weiter untersuchte Robert das Verhalten des 
Ferratins im Organismus bei Einspritzung in das Blut. Nach grösseren 
Dosen trat eine Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Blutes ein, ein 
Verhalten, das dagegen sprechen dürfte, dass man es hier mit einem 
normalen Körperbestandtheile zu thun habe. Ferner ergab die mikro¬ 
skopische Leberuntersuchung ein sehr bemerkenswerthes Resultat. 
Während die normalen Leberschnitte bei Untersuchung mit Ferro- 
cyankalium und Salzsäure keinerlei Farbenreaction ergeben, gab 
die Ferratinleber diese Reaction. Die Nichtidentität des Ferratins 
mit dem normalen Lebereisen der nicht zerstörten Leber erhält da¬ 
durch nach Robert eine weitere Stütze. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1896, 28 u. 29.) 

Ekzeme beider Unterschenkel, welche schmerzhaft 
juckten und stark nässend waren, behandelte A. G. Wollenmann nach folgender 
einfachen Methode. Morgens und Abends liess er die beiden Unterschenkel mit 
folgender Salbe tüchtig einreiben und hernach mit einer Binde umwickeln: 

Rp. Magnes. sulfuric. 30*00 
Ferri sulfutHd . . 2*00 

Add . sulfuric. dil. 3*90 
Natr. chlorat. . . 0*63 

Infusio quassiae q. 8. ad 
120 * 00 . 

DS. Ein Esslöffel voll in 
dtiem Glatt warmen Was¬ 
sers Morgens eine hol- 
be Stunde vor dem Früh¬ 
stück zu nehmen . 

Allmälig schälten sich die Krusten in grösseren Portionen los, ohne dass 
wieder neue gebildet wurden, die secernirendc Flüssigkeit wurde immer geringer 
und in Zeit von einem Monat w r ar Pat., der neun Jahre an diesem juckenden, 
nässenden Ekzem gelitten hatte, vollständig geheilt. 

(Der prakt. Arzt, 1894, 11.) 

Ekzem, über dessen Beziehung zn den 
Schleimhäuten. Nach Sehlen kann das chronische Ekzem 
der Haut auf die angrenzenden Schleimhäute übergreifen und auf 
ihnen scheinbar selbstständige Erkrankungen hervorrufen. Das Lippen¬ 
ekzem, der Katarrh des äusseren Gehörganges, das Lidekzem und 
eine bestimmte Form der Conjunctivitis sind als besondere Locali- 
sation des Ekzemprocesses anzusehen und entsprechend zu behandeln. 
Namentlich gewisse entzündliche Zustände der Analschleiinhaut und 
der Genitalien bei beiden Geschlechtern scheinen in naher, wenn 
nicht ursächlicher Beziehung zum Hautekzem zu stehen. Allerdings 


Rp. ß-Naphthol . 2*00 

Camphorae . 2*00 


Ung. hydrarg. citrid 8*00 

TJng. zind oxyd. q. s. ad 
60*00 

M. /. ung. US. Morgens 
und Abends tüchtig dn- 
zurdben. 

Innerlich gab et' die „Mix¬ 
tur a ferri adda“ 
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beruht im letzteren Falle die erste Entstehung der varicösen An¬ 
schwellung anf Stauungshyperämie. Indess eine solche Varixbildung 
kann Jahre lang bestehen, ohne dem Träger dieses Zustandes Be¬ 
schwerden zu verursachen, ja, ohne sich selbst diesem bemerkbar 
zu machen. Ganz anders aber wird dies, sobald sich in der Um¬ 
gegend ein Ekzem etablirt und auf die betreffende Stelle* tibergreift 
oder sich wenigstens auf dieselbe ein Reizzustand überträgt. Jetzt 
entwickelt sich plötzlich in dem bis dahin ruhenden Knoten ein Ent- 
zündungs- und Erregungszustand, der im weiteren Verlaufe zu Ver¬ 
hältnissen führt, unter denen es schwer ist, zu entscheiden, was auf 
das Conto der primären Varicosität und was auf dasjenige des — 
sagen wir secundären — Ekzems zu setzen ist. Auch beim Ekzem 
der weiblichen Genitalien ist mit ihm solches der äusseren Haut 
auffallend häufig vergesellschaftet und hat eine Behandlung des 
letzteren auch auf ersteres den allergünstigsten Einfluss. Sehlen 
empfiehlt für solche Fälle die folgende Formel: 

Rp. Ichthyolammon. 1*5—2*0 
Amyli tritici 
Zinci flor. aa. . . . 12*0 
Vaselin. am er, . . . 25*0, 

M. f. pasta. 

US. Zinkichthyolpaste. 

Gegen die Schrunden und Rhagaden der Mamma, auch während 
des Stillens, empfiehlt derselbe Sulfur und Beiersdorf sehen Zink- 
ichthyol-Salbenmull. (Monatsh. f. prakt. Dermat., 1894.) 

Elefctricität, atmosphärische, und ihre phy¬ 
siologische und pathologische Rolle. Von j. Bang. 

Nach Beobachtungen in Christiana lässt sich bei Neurasthenie eiu bestimmtes 
Verhältniss zu der atmosphärischen Elektricität nicht verkennen, indem constant 
der höchste Grad des Unwohlsein-Gefühles mit den höchsten Werthen der nega¬ 
tiven Spannung der Luftelektricität zusammenfällt. Dasselbe scheint bei Hystero- 
Neurasthenie der Fall zu sein, während nervöser Kopfschmerz nicht beeinflusst 
zu werden scheint. Nervöses Asthma wird wahrscheinlich am meisten durch den 
Wasserdampfdruck (absolute Feuchtigkeit der Luft) beeinflusst, während bron¬ 
chiales Asthma sich am besten zu befinden scheint, wenn das Sättigungsdeficit 
am geringsten ist. (Unter Sättigungsdeficit (d) wird von neueren Meteorologen 
eine Zahl genannt, die man erhält, wenn man die absolute Feuchtigkeit (a) von 
dem Maximum der Spannkraft (s) bei der herrschenden Temperatur (t) abzieht. 
Sie berechnet sich aus der absoluten Feuchtigkeit und der relativen (f) nach 

den Formeln: f = ; d = s — a = 0 —H. 

s f 

(Norsk Magazin f. Laegevidensk., 1894, 6. pag. 455.) 

Endometritis, s.Antiseptische Behandlung der E. 

Enthaarungsmittel. Med. Record empfiehlt folgende 
Mischung als ein wirksames Epilatorium: 


Rp. Alkohol .... 12*0 

Jodi . 0*75 

Collodii .... 35*0 
Ol, terebinth, . . 1*5 
Ol, ricini . . . 2*0, 


MUS. An 3—4 Tagen hinter - 
einander auf zu tragen. 

(Brit. Journ. of Dermat. — Revue de therap.) 


Epilepsie. Conrad Alt erzielte in sieben Fällen von Epi¬ 
lepsie durch Anwendung der Magenpumpe mit entsprechender Diät 
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und Karlsbader Salz, durch Jodkalium (1% Grm. pro die) und Brom¬ 
kalium (2 Grm. Abends), beziehungsweise Galvanisation durch den 
Kopf, durch Behandlung eines Dickdarmkatarrhs, durch Trepauation, 
durch galvanokaustische Entfernung von Hypertrophien der Nasen¬ 
muscheln, endlich durch Brom Besserung, beziehungsweise Heilung. 
Abt unterscheidet mit Möbius eine endogene und exogene Form 
der Epilepsie. Bei der ersteren handelt es sich um eine augeborene 
WiderstandsunfiLhigkeit gegen Einwirkung von Reizen, während bei 
der exogenen Form das Gehirn durch allerband Schädlichkeiten ins- 
gesammt oder in einzelnen Theilen, direct oder indirect, vorüber¬ 
gehend oder dauernd, derartig getroffen wird, dass die nrsprlinglich 
vorgesehenen Hemmungsvorrichtungen zur Aufhaltung, respective Ab¬ 
schwächung physiologischer oder pathologischer Reize nicht mehr 
ausreichen. Was die Aetiologie der endogenen Form betrifft, so fand 
Alt 50% erbliche Belastung bei 132 Fällen. Fast die Hälfte aller 
Belasteten sind gleichartig belastet, d. h. in der Ascendenz kam bereits 
Epilepsie vor. Von besonderer Wichtigkeit bei der Erzeugung der 
endogenen Epilepsie sind die Gifte, in erster Linie der Alkohol. Die 
Ursachen der erworbenen Epilepsie können ungemein verschieden 
sein, besonders sind auch hier wieder Alkohol, Syphilis, Morphium, 
Blei etc. hervorzuheben, dann spielen die Toxine der acuten Infec- 
tionskrankheiten eine Rolle, ferner Polyencephalitis acuta. Auch un¬ 
schädliche Darmbacterien können unter Umständen virulent werden 
und durch Toxalbuminbildung auf die Rinde einwirken. Abt macht 
nach dieser Richtung hin auf die Convulsionen bei der „Staupe“ 
der Hunde aufmerksam. Weiterhin kommen mechanische Einwirkungen 
in Betracht (Schädeltraumen oder andere schwere Verletzungen). Daran 
schliessen sich die reflectorisch wirkenden Vorkommnisse (Ohren-, 
Nasen- und Stimmbandpolypen, Augenaffectionen, Zahncaries, Magen- 
und Dannerkrankungen etc.) Jeder Fall soll also somatisch und 
speciell neurologisch auf das Genaueste untersucht werden. Werden 
körperliche Erkrankungen gefunden, so sind diese zunächst nach den 
entsprechenden Angaben zu behandeln. Ist die Ursache beseitigt, so 
hat man die Reizbarkeit des Gehirns direct zu bekämpfen. Hiebei 
leistete Bromkalium, wenn es auch vorher versagt hatte, oft gute 
Dienste. Die Tagesdosis schwankt zwischen 2 und 15 Grm., muss 
aber in jedem Falle sorgsam ausprobirt werden. Man sucht einen 
solchen Grad von Bromvergiftung zu erzielen, dass eben die Reflex¬ 
erregbarkeit des Gaumens und Schlundes schwindet. Diese Dosis 
muss nun jahrelang beibehalten werden. Niemals darf man plötzlich 
mit der Darreichung des Broms aufhören. Zur Verhütung der Akne 
empfiehlt sich fleissiges Baden. Complicationen von Seite des Her¬ 
zens machen von Zeit zu Zeit die Anwendung von Digitalis oder 
Strophantus etc. erforderlich. Auch das weniger gefährliche Chloral- 
amid thut gute Dienste. Bei nächtlichen Anfällen Amylenhydrat 
2—4 Grm. Abends, zur Zeit des zu gewärtigenden Anfalles. Bei 
den „Zahnkrämpfen“ der Kinder %—1 Grm. im Stärkeklysma. Auch 
Opium per Klysma wirkt bei Kindern gut. 

(Münchener med. Wochenschr., 1894,12. — Deutsche Med.-Ztg.) 

Erbrechen» S. Hehfeld erzielte bei hartnäckigem Erbrechen in 
einer Reihe von Cholera infantum - Fällen sehr gute Erfolge mit folgender 
Combination: 
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Rp. Emulsion. Sem. Bapaveris 100*0 
Cocaini hydrochlor. 0*003—0*01 
MES. Stündlich ein Thee- 

löffel. (Therap. Monatsh., 1894, pag. 483.) 


Europhen. Das von Siebel empfohlene Europhen wirkt 
ähnlich wie Jodoform durch die continuirliche Abspaltung geringer 
Mengen von Jod. Wegen seiner leichten Zersetzlichkeit darf es mit 
Mischungen, welche Stärke enthalten, nicht gegeben werden, auch 
Mischungen, mit Metalloxyden und mit Quecksilbersalzen sind zu 
meiden. Hingegen sind die einfachen Mischungen mit Fett, Vaseline, 
Lanolin lange haltbar. Das Europhen wurde bei Verbrennungen, 
bei Ulcus cruris, bei breiten Condylomen, bei Ulcus molle, 
bei Ulcerationen an der Portio vaginalis als secretions- 
verminderndes, die Ueberhäutung anregendes Mittel wirksam befunden. 


Die Art der Anwendung ig 
formein ersichtlich: 

Rp. Europhen . 0*05 

Ol. Amygdal. gtt. non null. 
OL Cacao ...... 2*5 

M. f. glob. vagin.. No. 1 
(frigide parat.) 

S. Aeusserlich. 

Rp. Europhen . . . 0*05—0*1 


Vaselin, fl. ad ... 10*0 
M. f. ungt. 

S. Augensalbe. 

Rp. Europhen . 5*0 

OL olivar . 10*0 

Vaselin, fl . 20*0 

Lanolin . 15*0 

M. f. ungt. 

ES. Salbe für torpide 
Geschwüre. 

Rp. Europhen . . . 3*0—3*0 
Spir. vini conc. . . 30*0 
Glycerin. ad ... . 100*0 


ES. Zur Imprägnirung 
„ klebender“ Verband¬ 

stoffe für 1 M. 


aus den folgenden Verschreibungs- 


Rp. Europhen .... 1*5 

OL olivar. pr. 3*5 
Vaselin, fl. .. . 30*0 
Lanolin, anhydr. 15*0 
M. f. ungt. 

ES. Brandsalbe. 

Rp. Europhen . . . 0*3 

Glycerin, ad . . 30*0 
ES. Aeusserlich. 

Rp. Europhen .... 1*0 
Add. boriei. 3*0—5*0 
M. f. pulv. 

E. ad scat. 

S. Aeusserlich. 

ltp. Europhen .... 5*0 
1). ad scat. 

S. Trockenantlsepticum. 

Rp. Europhen .... 5*0 

Aristol . 4*0 

M. f. pul v. 

E. ad scat. 

S. Aeusserlich. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1894, 75.) 


Ferratin bei Behandlung der Blutarmuth. 

Kündig machte mit dem von der Firma J. Böhringer & Söhne 
hergestellten und mit dem vom Marfori im Schmiedeberg- 
schen Laboratorium dargestellten, als Ferratin, bezeichnten Eisen- 
albuminat übereinstimmenden Ferratin Versuche. Dasselbe kann 
in 2 Formen, als freies, in Wasser unlösliches Ferratin, und als 
Natriumverbindung, in Wasser löslich, zur Verwendung kommen. 
Zuerst wurde die Resorbirbarkeit des Präparates an einem Hunde 
geprüft und Izu 38, 4% gefunden. Hierauf wurden im Spital 20 
und ambulant 5 Fälle von Chlorose und Anämie auf verschiedener 
Basis, bei Phthise, nach Blutungen etc. mit Ferratin, zweimal 
täglich 0*5 bis PO behandelt und dabei durch häufige Bestimmung 
der Zahl der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes mit 
dem von Mies eher verbesserten F lei schlichen Apparat die Ver- 
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änderung der Blutbeschaffenheit controlirt. Das Ferratin wurde aus¬ 
nahmslos gut ertragen, nur dreimal wurde Erbrechen beobachtet 
Bei den meisten in Spitalbebandlung befindlichen Pat. besserte sich 
die Blutbeschaffenheit bedeutend, bei den ambulant behandelten 
Fällen war die Besserung viel geringer. Auffallend war die Besserung 
des Appetites, welche auch bei Fällen, in welchen die verschiedensten 
Mittel im Stiche gelassen batten, zu constatiren war. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXXV, H. 5 u. 6.) 

Fissura ani. Um den bei der Defacation auftretenden Schmerz der 
an Fissura ani Leidenden zu verhindern, empfiehlt Lewis Adler, vor und nach 
jedem Stuhlgang eine kleine Menge folgender Salbe in den Anus einzureiben: 

Rp. Extr. Conii . . o*0 
OL Bicini . . 15-0 
Lanolini . . . 30*0. 

M. f. Ungn. 

(La semaine m£d., 1894, 58. — Therap. Monatsh., 1894, 11.) 

Gicht- und Harnsäureconcremente. Mordhorst 
fasst die Behandlung der harnsauren Diathese, welche nach ihm zum 
innersten Wesen der Gicht gehört, nach seinen Erfahrungen in folgende 
Sätze zusammen: Je concentrirter eine Harnsäurelösung ist, desto 
leichter fallen — unter sonst gleichen Umständen — Harsäurekry stalle 
aus. Eine ebenso wichtige, vielleicht noch wichtigere Rolle bei der 
Ausfällung der Harnsäure spielt die Reaction der Harnsäurelösung; 
je saurer die Lösung, desto schneller fällt die Harnsäure aus. Die 
Hauptindication bei der Behandlung der harnsauren Diathese muss 
also sein, die Harnsäurebildung möglichst zu beschränken und die 
Alkalescenz der Körpersäfte möglichst zu erhöhen, eventuell die 
Acidität derselben und des Harns nach Möglichkeit herabzusetzen. 
Ersteres geschieht durch eine nicht zu eiweissreiche Nahrung, beides 
durch Zufuhr reichlicher Mengen von Alkalien, letzteres ausserdem 
durch Körperbewegung, heisse Bäder mit nachfolgendem Schwitzen, 
warme Kleidung etc. Je alkalischer die Körpersäfte sind, desto mehr 
Sauerstoff können sie absorbiren und binden, desto lebhafter 
ist die Zersetzung der Albuminate, desto mehr von der schon ge¬ 
bildeten Harnsäure wird zersetzt. Hiermit übereinstimmend fanden 
fast alle Autoren bei Erhöhung der Säftealkalescenz eine geringere 
Harnsäureausscbeidung. Die Fähigkeit des lebenden Protoplasma, 
Sauerstoff aufzunehmen, verdankt es nur der Anwesenheit von kohlen¬ 
sauren Alkalien (Chevreuil, Wühler, Nencky, Sieber, 
Chvostek). Bei allen Individuen mit sauren Diathesen und fieber¬ 
haften Krankheiten sind die Gewebe saurer, oder weniger alkalisch 
als bei Gesunden. Garrod, Cantani u. A. fanden die Reaction 
des Blutes Gichtkranker neutral. Im menschlichen Körper sind 
unter bestimmten krankhaften Verhältnissen die Säfte in den binde¬ 
gewebigen Theilen des Organismus sauer. Die Zunahme der Harn- 
säurebildung bei einer grossen Anzahl von Nervenkrankheiten 
(Herter und Smith, Haig, Loewenfeld, Ebstein, Schetelig, 
Lehr) hat hauptsächlich ihren Grund in der sauren Beschaffenheit 
des Nervengewebes und einer Abnahme der Blutalkalescenz. Die 
harnsäurelösende Wirkung einer alkalischen Flüssigkeit ist propor¬ 
tional der Menge der in derselben enthaltenen Alkalien (J a h n s, 
Neubauer undVogel, Harnanalyse, I, pag. 192). Von allen Alkalien 
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und Basen kann nur Natron biearbonicum in genügend grossen 
Dosen ohne schädliche Nebenwirkungen lange Zeit vertragen werden. 
Nur ausserhalb des lebenden Organismus ist Lithion ein vor¬ 
zügliches Lösungsmittel für Harnsäure. Im lebenden Körper ver¬ 
hindern seine chemischen Verbindungen mit Phosphaten nicht 
allein seine Wirkung auf Harnsäure, sondern berauben auch eine 
bestimmte Menge von Phosphaten ihrer harnsäurelösenden Wirkung 
(Haig). Mit den üblichen Gaben von Piperazin wird kaum eine 
wahrnehmbare Veränderung der Harnreaction, geschweige denn der 
Reaction der Gewebesäfte erreicht. Sir William Roberts, Levison, 
Mordhorst u. v. A. sahen nach Piperazin keine Abnahme der 
Harnsäureausscheidung. Kohlensaurer Kalk in unschädlichen 
Gaben ist nicht im Stande, die Körpersäfte und den Harn genügend 
alkalisch zu machen, verursacht oft Verdauungsstörungen und leistet 
der Entstehung von Thrombosen, Arteriosklerose, Verkalkung der 
Aortenklappen, Apoplexia cerebri, Kalkphosphaten etc. Vorschub. 
Chlornatrium befördert die Verdauung, beschleunigt den Stoff¬ 
wechsel, erhöht die Säfteströmung, befördert die Resorption von 
Flüssigkeiten in den Gelenken etc. und erhöbt das Lösungsvermögen 
einer Flüssigkeit für Harnsäure. Das doppelkohlensaure Natron und 
das Chlornatrium wird am besten vertragen in der Form eines schwach 
kohlensäurehältigen Mineralwassers. Von allen Mineralwässern 
ist dasjenige vorzuziehen, welches die grössten Mengen von 
doppelkohlensaurem Natron, Kochsalz und festen Bestandtheilen und 
die kleinsten Mengen von kohlensaurem Kalk enthält. Ein Vergleich 
der bis jetzt bekannten Mineralwässer ergibt, dass das „Wies¬ 
badener Gichtwasser“ in vollkommenster Weise diese Eigen¬ 
schaft besitzt. Stark kalkhältige Wässer, wie Fach in gen, Vichy, 
Vals, Wildungen u. A. sind aus früher angeführten Gründen 
nur mit Vorsicht und nicht zu lange zu gebrauchen. Das Wiesbadener 
Gichtwasser kann in beliebiger Menge Jahr aus Jahr ein ohne irgend 
welchen Nachtheil getrunken werden. Harnsäure Nierensteine und 
Harngries werden mit absoluter Sicherheit durch den Gebrauch des 
Wiesbadener Gichtwassers aufgelöst und eine Neubildung verhindert. 
Eine Auflösung der harnsauren Ablagerungen in den verschiedenen 
Geweben ist nur dann möglich, wenn es gelingt, durch passende 
Lebensweise und Behandlung die Acidität der Säfte genügend lierab- 
zusetzen. Ausser durch eine zweckmässige Lebensweise und heisse 
Mineralbäder mit nachfolgendem Schwitzen im Bette kann eine 
Abnahme der Acidität der Säfte nur durch reichlichen Genuss eines 
stark alkalisch-muriatischen Mineralwassers, am besten das Wies¬ 
badener Gichtwassers, erreicht werden. Es muss in vielen Fällen 
soviel Mineralwasser getrunken werden, dass der Urin stark alkalisch 
wird. Eine Trübung des Urins durch Kalkphosphate, selbst bei 
starker Alkalescenz desselben, tritt nach dem Gebrauch des Wies¬ 
badener Gichtwassers nicht ein. (Therap. Monatsh., 1894., September.) 

Glaucoma Simplex, s. Iridektomie. 

Guajakolpinselungen auf die Haut. Nach Sciolla 
und Stolzenberg bewirken 2—4 Ccm. Guajakol auf eine nicht 
zu grosse Stelle der Haut eingepinselt bei Fiebernden einen Tempera¬ 
turabfall um einige Grade. Robi llard versuchte das Guajakol als Ein- 
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pinselung bei 3 Tnberculösen za 1 Grm. auf Brust, Rücken, Arm oder 
Oberschenkel. Er gelangte zum Ergebniss, dass das Guajakol, auf die 
Epidermis applicirt, die Temperatur constant und viel rascher herab¬ 
setzt als selbst das Chinin; der Abfall beträgt zuweilen mehrere Grade, 
dabei sind die Wahl des Orts und die Grösse der Oberfläche von 
keiner Wichtigkeit hinsichtlich der Wirkung. Es scheinen auch schon 
0*05 Grm. zu einer deutlichen Wirkung zu genügen, dagegen ist die 
Reinheit des Präparates von Wichtigkeit, da sich bei Anwendung 
kreosothaltiger Präparate die Kranken über Brennen beklagten, auch 
die Haut sehr roth wurde. Die Kranken fühlten sehr bald die gute 
Wirkung, aber alle beklagten sich über Vermehrung des Schweisses 
und ausgesprochenen Guajakolgeschmack. Der Harn war vermehrt. 
Auch bei 2 Typhösen ging die Temperatur nach äusserer An¬ 
wendung von Guajakol herab, und zwar in dem einen Fall innerhalb 

2 Stunden von 39*5° auf 37*7°, in dem anderen von 40*5° innerhalb 

3 Stunden auf 38*2°; beiden waren auf die Brust je 2 Grm. Guajakol 
applicirt worden. Nichtdestoweniger wird der Gesammtverlauf der 
Krankheit vom Guajakol nicht beeinflusst. 

(Gaz. med. de Paris, Bd. LXIV, 37.) 

— Zur äusseren Anwendung des Guajakols liefert J. Brill 
aus der Abtheilung des Professors Un verricht in Magdeburg einen 
Beitrag. Hier zeigte sich namentlich, dass die temp erat ur her ab¬ 
setzende Wirkung der Guajakoleinpinselungen mit sehr störenden 
Nebenwirkungen verknüpft ist. Wärhend Seio 11a eine Dosis von 
2—10 Ccm. empfiehlt, wurde in Magdeburg mit Rücksicht auf die 
bereits anderweitig beobachteten ungünstigen Nebenwirkungen mit 
geringeren Mengen begonnen. Meist wurde zum erstenmale 1 Ccm. auf¬ 
gepinselt, falls dann die Wirkung ausblieb, auf 1 *5 und 2 Ccm. ge¬ 
stiegen, über 3 Ccm. sind nie in Anwendung gekommen. Auf diese 
Weise wurde beobachtet, wie kleinere Gaben zwar ohne schädliche 
Nebenwirkungen waren, jedoch auch nicht die Temperatur herab¬ 
zusetzen vermochten. Bei Steigerung der Dosis traten ausser Herab¬ 
setzung der Temperatur als störende Nebenerscheinungen auf: Starker 
Schweiss, Schüttelfrost, Schwächegefühl, Collaps, welcher erst durch 
2 Kampferinjectionen beseitigt wurde. In einem anderen Falle, 
welcher eine 19jährige Phthisica betraf, wurde Erbrechen beobachtet, 
wofür nach den gemachten Erhebungen nur das Guajakol beschuldigt 
werden konnte. Nach Analogie der Wirkung anderer Fiebermittel, 
welche neben der antipyretischen Wirkung eine antineuralgische 
haben, wurde das Guajakol bei den verschiedensten schmerzhaften 
Affectionen in Anwendung genommen und ist den hierbei gemachten 
Erfahrungen eine gewisse praktische Wichtigkeit nicht gauz abzu¬ 
sprechen. Die Anwendung geschah in derselben Weise, wie sie bereits 
von Sei oll a beschrieben wurde: Die schmerzhafte Stelle wurde, 
nachdem dieselbe vorher gründlich gereinigt war, mit der genau 
abgemessenen Menge Guajakol vermittelst eines Haarpinsels möglichst 
schnell, um ein zu starkes Verdunsten des flüchtigen Guajakols zu 
vermeiden, aufgetragen, mit der Hand naebgerieben, dann mit einem 
ausreichend grossen Stücke Guttapercha bedeckt und mit einer Binde 
befestigt. Dieser Verband blieb mehrere Stunden, beziehungsweise die 
Nacht hindurch liegen. Irgend welche Schädigung der Haut wurde 
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nie beobachtet. Die Wirkung trat meist nach Verlauf einer Stunde 
allmälig ein; in manchen Fällen traten die Schmerzen nicht weiter 
auf, in anderen hingegen stellten sie sich am folgenden Tage wieder 
ein. Bei der geringen Dosis des Guajakol wurde von störenden 
Nebenwirkungen nichts bemerkt. Auf Grund der gemachten Er¬ 
fahrungen fasst Brill seine Ansicht über die Guajakolwirkung 
in folgenden Sätzen zusammen: 1. Das Guajakol wirkt in seiner 
äusseren Anwendung auf die Haut in Dosen von Tö—3 0 Ccm. in 
sicherer und energischer Weise bei Fiebernden temperaturherab¬ 
setzend, ist jedoch wegen der äusserst störenden Begleiterscheinungen 
als Fiebeimittel nicht zu empfehlen. 2. In geringerer Dosis von 
0*75—1*5 Ccm. übt dasselbe bei den verschiedensten Erkrankungen 
eine schmerzstillende Wirkung aus, ohne dass schädliche Neben¬ 
wirkungen beobachtet werden. (Centralbl. f. innere Med., 1894, 47.) 

Hflmalbunilii« Nach Goliner eignen sich zur Bekämpfung 
der Chlorose nur solche Präparate, welche alle im Blute vorhandenen 
Stoffe dem Körper in resorbirbarer Form zuführen. Ein wirksames 
Eigenmittel muss gleichzeitig Nährstoffe in bereits verdautem Zu¬ 
stande enthalten, namentlich Eiweissstoflfe, deren Resorption ohne 
Schwierigkeit von statten geht. Viele Eiweisspräparate verfehlen ihren 
Zweck, weil sie beim Vorhandensein der Dyspepsie nicht resorbirt 
werden und den Magen nur belästigen. Als ein leicht resorbirbares Eisen- 
Ei weisspräparat empfiehlt er das von Dr. Dali men zuerst hergestellte 
Hämalbumin. Es ist ein Pulver von säuerlichem Geschmack, in heissem 
Wasser und Alkohol leicht löslich, enthaltend sämmtliche im Blute 
vorhandenen Eiweissstoflfe und Salze, also Hämoglobulin nebst Hämatin, 
sowie Serumalbumin und Paraglobulin, und zwar als Albuminate. 
Der Gesammtgehalt des Hämalbumins an Eiweiss beträgt etwa 95 
bis 96%7 der Gehalt an Mineralsalzen des Blutes 4—5%. Somit 
kommt das Hämalbumin in seiner Zusammensetzung dem frischen 
Blute sehr nahe, da nur das Fibrin nicht vertreten ist. Drei Eigen¬ 
schaften sind es vornehmlich, welche das Hämalbumin auszeichnen: 
unbegrenzte Haltbarkeit, starke Concentration und leichte Resorbir- 
barkeit. Es macht sich hier neben der Eisenwirkung des Hämatins 
die nährende Wirkung der Albuminate geltend, welche ohne jede 
Verdauungsarbeit resorbirt werden, ein Vorzug von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung bei Chlorose und Anämie. Goliner gab es 
bei Chlorose und Anämie zu 1 Grm. viermal täglich in Roth wein. 
Schon nach vierzehn Tagen zeigte sich der Erfolg. 

Heisse Bäder bei protrabirtem Verlauf einer 
Meningitis cerebrospinalis versuchte Au frecht. In dem 
mitgetheilten Falle handelte es sich um einen 25jährigen Mann, 
bei dem am Ende der dritten Krankheitswoche das Sensorium be¬ 
nommen war, beständige Delirien, andauernde Nackensteifigkeit vor¬ 
handen waren. Das Fieber hatte nachgelassen, der Puls war be¬ 
schleunigt. Die Prognose musste nach bisherigen Erfahrungen recht 
ungünstig gestellt werden. Da entschloss sich Aufrecht nacli 
zehn Tage langem Bestehen der Somnolenz, namentlich in Rücksicht 
auf die niedrige Temperatur und den frequenten kleinen Puls, zur 
Anwendung heisser Bäder. Der Pat. erhielt vom 5. bis 17. April 
im Ganzen 12 Bäder von 40° C. und zehn Minuten langer Dauer. 
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Schon nach den ersten Bädern war eine auffallende Besserung des 
Zustandes zu constatiren. Allmäliges Freiwerden des Sensoriuins, 
Nachlass der Nackensteifigkeit und Schmerzhaftigkeit, Bewusstwerden 
und Aeussern des Bedürfnisses nach Harn- und Stuhlentleerung, 
Fähigkeit zu sprechen, normale Function der Nervi abducentes stellte 
sich ein. Als am 13. April nach neun Bädern das Baden ausgesetzt 
wurde, traten Nachts wieder Kopfschmerzen und Delirien auf; nach 
weiteren drei Bädern waren alle krankhaften Symptome verschwunden. 
Aufrecht veröffentlicht diese Einzelbeobachtung, um zu einer Nach¬ 
prüfung des auffallend günstigen Erfolges der heissen Bäder an¬ 
zuregen. (Therap. Monatsh., August. 1894.) 


Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung* Von Dr. 0. Rosenbach, a. ö. Professor an der Uni¬ 
versität in Breslau. Zweite Hälfte. Erste Abtheilung. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg, 1894. Auch die zweite Hälfte dieses Lehrbuches 
der Herzkrankheiten besitzt die bereits bei der Besprechung der ersten 
Hälfte hervorgehobenen Vorzüge der durchwegs originellen Behandlung 
des Stoffes, der scharf begrenzenden Schilderung der Einzelverhältnisse 
und der steten Beachtung der therapeutischen Nutzanwendung. In dem 
vorliegenden Bande wird vorerst die „nervöse Schwäche des Herzens u 
Neurasthenia cordis vasomotoria (R o s e n b a c h) abgehandelt, eine Begriffs¬ 
bezeichnung, welche sich jetzt allgemein eingebürgert hat, aber vom 
Verfasser des Lehrbuches herrtihrt. Dieser hat auch in Bezug auf Sympto¬ 
matologie zwei Stadien aufgestellt, das erste mit Vorwalten der Erscheinungen 
der Excitation und Hyperästhesie, das zweite als Depressionsstadium 
charakterisirt. Rosenbach begründet die Berechtigung, das Krankheits¬ 
bild der nervösen Herzschwäche als einen selbstständigen 
klinischen Symptomencomplex hinzustellen, und erörtert zugleich den 
Causalnexus zwischen den Erscheinungen von Seite des Herzens und der 
Neurasthenie. Demgemäss müsse auch die Therapie, abgesehen von den 
Massnahmen, welche die Behandlung des Krankheitszustandes sonst noch 
erfordert, vor Allem psychisch sein. Eingehende Darlegung finden dann 
die Vagusneurosen (selbstständigen Pnlsanomalien) und die Bedeutung 
der Allorhythmie und Arhythmie. Bei dieser pathologischen Definition 
geht Rosenbach von der Grunddefinition aus, dass wir es mit einer 
Neurose zu thun haben, wenn die wesentliche Arbeit des Nervensystems, 
die Erregbarkeit, Abweichungen von der gewohnten Form zeigt, so dass 
die ausserwesentliche Leistung, die Reaction, eine andere zeitliche Ver- 
theilung bietet, während die Gesammtsumme der Leistung dieselbe ge¬ 
blieben ist; es sind also unter Neurosen des Herzvagus alle Abweichungen 
von der normalen Schlagfolge zu verstehen, welche durch eine Ver¬ 
änderung der Erregbarkeit im Gebiete des Herzvagus, durch eine andere 
Vertheilung der Energie, durch eine veränderte Form des aussenvesent- 
lichen Betriebes in den nervösen Bahnen entstehen. Rosenbach, welcher 
den Vagus als Nerven bezeichnet, der als Regulator der gesammten 
Leistung des Körpers, für welche er das Herz und die Lunge dienstbar 
macht, fungirt — unterscheidet zw T ei Hauptformen der Vagusneurosen: 
1. Die Vagusneurosen mit gleichmässiger Schwankung der Grösse 
und Periodicität der Erregbarkeit (Bradycardie, Tachycardie) und 2. die 
Neurose mit Unregelmässigkeit der Perioden und ungleich massigen 
Schwankungen in der Höhe der Erregbarkeit der einzelnen Phase 
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(Arhythmie und Asymmetrie des Pulses). Diese speciellen Formen werden 
von Rosenbach ausführlich abgehandelt und besonders das ätiologische 
Moment genau analysirt, so bei der nervösen Form der Bradycardie 
als hauptsächlich zu beachten die von den erkrankten Verdauungsorganen 
ausgehende reflectorische Reizung hervorgehoben. Von dieser functionellen, 
als Folge der Reizung des Herzhemmungssystems auftretenden Form 
der Bradycardie, wie der Arhythmie, welche einen gutartigen Verlauf 
nimmt, unterscheidet der Autor die durch Veränderung der Erregbarkeit 
des Herzmuskels oder der Herzcentra selbst bedingte, prognostisch sehr 
ungünstige Form und charakterisirt die differentielle Art ihrer Symptome 
wie der Prognose und Therapie. Bei der paroxysmalen Tachycardie 
(von Rosenbach etymologisch richtiger als Polycardie bezeichnet) 
betont R o 8 e n b a c h, die Vorgänge dabei schildernd, dass sie nicht von 
der Unerregbarkeit der peripheren Vagusbahnen oder des Herzmuskels 
selbst herrührt, sondern dass der Sitz der Störung nur im Vaguscentrum 
zu suchen ist. Ein besonderes Capitel ist der digestiven Reflex¬ 
neurose gewidmet, welchen Symptomencomplex zuerst schon vor 
15 Jahren naturgetreu gezeichnet zu haben das Verdienst des Verfassers 
ist, während diese Affectionen seitdem nun von einer Reihe von Beob¬ 
achtern als eine besondere Erscheinungsform von Neurose im Bereiche 
des Vagus anerkannt worden. Weit weniger allgemeine Beachtung hat 
bisher eine andere pathologische Erscheinung gefunden, auf welche 
gleichfalls Rosenbach schon vor längerer Zeit die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat und welche eingehend skizzirt wird, nämlich die intermittirende 
Erweiterung der Aorta abdominalis (paroxysmale Pulsation 
und Dilatation des Gefässes), welche eine gewisse Analogie mit der vaso- 
paralytischen Form der typischen Migräne und dem Morbus Basedowii 
bietet. Ausserordentlich gründlich in Bezug auf Pathogenese und Sympto¬ 
matologie ist die Darlegung des Aneurysma derAorta. Den Schluss 
des Bandes bildet ein vorzüglicher Essay über die Arteriosklerose 
in ihren Beziehungen zu Veränderungen des Stoffwechsels, den Mecha¬ 
nismus dieses Processes, die Localisation seiner Veränderungen, die Be¬ 
ziehung zu Herzerscheinungen, den Einfluss der Lebensweise und Er¬ 
nährung erörternd, die Erscheinungen dieser Erkrankung am Herzen, 
an den Gefässen, am Respirationsapparate u. s. w. erläuternd, die Prognose 
und Therapie aufklärend. Kennzeichnend für die Anschauung Rosen- 
bach’s, welcher etwas eingehender zu folgen uns in dieser kurzen Be¬ 
sprechung leider nicht gegönnt ist, sei die Definition der Arteriosklerose 
hervorgehoben nicht als eine Krankheit sui generis, sondern als der 
späte Ausdruck von Veränderungen im Capillargebiete im Protoplasma, 
die durch veränderte und vermehrte Arbeit in den verschiedensten Theilen 
des Circulationsapparates nach Möglichkeit ausgeglichen werden sollen 
und häufig auch auszugleichen sind. Nicht die sichtbare Läsion ist die 
Ursache der Störung der Circulation, sondern die Gewebsveränderung 
zeigt, dass bereits längst eine ungleich massige Vertheilung der An¬ 
forderungen und eine Insufficienz der Arbeitsleistung an wichtigen Stellen 
vorliegt, dass der ganze Kreislauf für den Ausgleich in Mitleidenschaft 
gezogen ist. Dementsprechend werden die Grundzüge der therapeutischen 
Massnahmen festgestellt, die dahin zielen sollen, die Triebkräfte zu schonen, 
das Herz zu stiinuliren, die Diät zu reguliren, sowie alle ausserwesent- 
liche Arbeit, namentlich Muskelanstrengungen, zu vermeiden. Erfreut 
waren wir, dass Rosenbach sich auch gegen die modernen Wasser- 


Digitized by 


Google 



28 


Die Therapie der Gegenwart. 


1895 


entziehungsmethoden ansspricht und für die Aufnahme „mittlerer Wasser¬ 
mengen, denn der Organismus bedarf des Wassers zur Lösung der 
assimilirbaren Stolle, zur Bildung der Verdauungssäfte und zur Bildung 
oxygener Energie in beträchtlichem Masse“. Was Rosenbach über 
die einzelnen medicamentösen Mittel und ihre Anwendung sagt, ist aus 
dem Schatze reicher Erfahrung geschöpft und wird dem Praktiker ent¬ 
schiedenen Nutzen bringen. Wir möchten überhaupt, um unsere kurzen 
Andeutungen über den Inhalt des vorliegenden Bandes abzuschliessen, 
dieselben in die Mahnung ausklingen lassen, das Buch nicht nur zu 
lesen, sondern zu studiren. Prof. Kisch. 

Herzdilatation, acute und chronische, auf 
nervöser Basis. Jacob beobachtete seit mehreren Jahren ein 
Krankbeitsbild, welches von einem mehr oder weniger starken Frost- 
anfalle eingeleitet wird, zu dem sich bald Schmerzen in der Haut, 
seltener in den Muskeln im Abdomen, zuweilen Schwindel, Nebel¬ 
sehen, Angst, Herzschmerz, tiefe, stundenlange Bewusstlosigkeit hin¬ 
zugesellen. Die Haut ist gewöhnlich mehr oder weniger kalt, Nadel¬ 
stiche in Haut und Muskeln werden wenig oder gar nicht schmerzhaft 
empfunden. Besteht Schwindel, Nebelsehen und Bewusstlosigkeit, so 
• sind die Pupillen bedeutend erweitert, das Gesicht ist meist sehr 
blass, der Puls ist entweder bis auf* 50 verlangsamt oder bis 200 
beschleunigt, immer klein, hart und deutlich fühlbar. Die Herz¬ 
dämpfung ist um ein oder mehrere Centimeter vergrössert, der 
Spitzenstoss rückt um ebensoviel nach ein- und abwärts, zuweilen 
pulsiren Sternum und der 4.—6. Intercostalraum rechts. Gleichzeitig 
ist die Athmung angestrengt und vertieft, wenn der Puls verlangsamt 
ist; bei beschleunigtem Puls ist das Athmen sehr frequent und flach, 
der Lungenschall ist oft um ein bis zwei Intercostalräume nach ab¬ 
wärts gerückt. Wenn der Anfall einige Tage hindurch anhält, so 
gesellen sich hierzu die bekannten Erscheinungen des Lungenödems 
und Albuminurie. Das Bild ändert sich meist rasch, an Stelle der 
Kälte der Haut tritt Wärme, oft unter Schweissbildung ein, der Puls 
wird ziemlich normal gross und seine Frequenz kehrt zur Norm zurück. 
Das vorhandene Lungenödem verschwindet ebenso wie die Albuminurie 
in einigen Tagen und der Herzumfang kebrt im Verlauf von etwa 
acht Tagen zur natürlichen Grenze zurück. Der Schüttelfrost, der 
harte Puls, die Pupillenerweiterung, ferner die Brady- und Tachy¬ 
kardie beruhen auf Gefässkrampf; das Herz kann den durch Syru- 
patbicuskrampf bewirkten Widerstand nicht besiegen , es kann sich 
nicht mehr voll zusammenziehen und wird durch das nachrückende 
Blut rasch dilatirt. Es handelt sich also um eine acute angiospastische 
Herzerweiterung. Die Anfälle sind nicht immer so stark, um eine 
deutlich wahrnehmbare Vergrösserung des Herzumfanges zu erzeugen; 
oft ist eine Dilatation erst wahrnehmbar, nachdem mehrere kleine 
Anfälle aufeinander gefolgt sind. Mit Zunahme der Häufigkeit der 
Anfälle wird die Dilatation allmälig eine dauernde. Das wirksamste 
Mittel gegen die acuten Anfälle sind subcutane Morphium- 
Injectionen in Dosen von 2 — 4 Cgrm. Digitalis ist ebenso wirkungs¬ 
los wie jedes Herzstimulans. 

(Aus der Section für innere Medicin der 00. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte.J 
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Hymen imperforatum. Rosinski jun. berichtet über eine 
mehrjähringe Retentio mensium in Folge von Hymen imperforatum. Ein 19jähriges 
anämisches Mädchen klagte über plötzlich eingetretene Harnverhaltung und 
heftige stechende Schmerzen im Unterleib. Die Besichtigung ergab eine prall 
gefüllte Blase; aus der Scheide wölbte sich ein ovaler fluctuirender Tumor, die 
grossen Schamlippen gesperrt haltend, hervor, der sich als das nichtperforirte 
fleischige Hymen erwies, das von einer dahinter befindlichen Flüssigkeitsmenge 
so stark nach vorn gepresst wurde, dass durch das Andrängen an die Urethra 
ein mechanischer Verschluss derselben bewirkt wurde. Die Anamnese ergab, 
dass Pat. schon seit mehreren Jahren an Unterleibsbeschwerden gelitten, die in 
letzter Zeit an Intensität immer mehr zugenommen hatten. Nach vorangeschickter 
Entleerung der Blase wurde eine Probepunction gemacht, die als Inhalt des 
Tumors schwärzliches Blut ergab. Bei der nun vorgenommenen Incision ergoss 
sich über ein Liter dünnflüssigen schwärzlichen Blutes in starkem Strahle. Es 
handelte sich um eine mehrjährige Retention des Menstrualblutes, die durch 
das nichtperforirte fleischige Hymen bedingt war. Wenngleich nun bekanntlich 
das Menstrualblut an und für sich eine geringere Neigung zur Gerinnung be¬ 
sitzt, so ist doch in dem vorliegenden Falle, wo trotz jahrelanger Stagnation 
das Blut sich dünnflüssig, ohne die geringsten Fibringerinnsel erhielt, wohl 
einzig der völlige Luftabschluss, wie er durch das stark ausgebildete Hymen 
bewirkt wurde, als Ursache des Flüssigbleibens der sich ansammelnden Menses 
anzusehen. (Allg. raed . Central-Ztg., 1894.) 

Intrauterine Behandlung;. Olshausen schildert 
diese in einem Vortrage (Sitzung der Berliner med. Gesellschaft 
vom 1. November 1894). Die intrauterine Behandlungsweise ist von 
jeher mit Gefahren verknüpft gewesen. Eine einfache Sondirung hat 
oft eine Infection oder sogar eine Perforation hervorgerufen. Dies 
ist theilweisc anders geworden, seitdem wir eine Antisepsis haben, 
ganz aber ist diese Gefahr noch nicht gewichen, nur wo für die 
Diagnose eine Sondirung nicht zu umgehen ist, darf man sie an¬ 
wenden, natürlich nur mit den möglichsten Oautelen. Die Gefahr 
einer Infection ist geringer bei der Injection einer medieamentüsen 
Flüssigkeit in den Uterus und bei Ausspülungen des letzteren. Beiden 
Verfahren haften jedoch noch andere Gefahren an; besonders sind es 
die fatalen Uteruskoliken, welche sich oft einstellen, namentlich nach 
der Injection von Flüssigkeiten; die Schmerzen pflegen sofort in den 
ersten Minuten nach der Injection aufzutreten, gleich heftig zu werden 
und stundenlang anzudauern; sie bringen keine ernstere Gefahr mit 
sich und eine Dosis Morphium lässt den Schmerz bald geringer werden; 
unangenehm aber ist dieser Zufall immer. Die Mittel, welche man 
dagegen angegeben hat, haben sich noch nicht als erfolgreich er¬ 
wiesen ; die Application von Kälte oder Wärme bleibt sich gleicli- 
giltig; es darf möglichst wenig Flüssigkeit in der Uterushöhle Zu¬ 
rückbleiben; man darf die im Rinnen-Speculum eingeführte Caniile 
nicht herausnehmen, so lange sich noch Flüssigkeit entleert, am besten 
saugt man die Flüssigkeit wieder in die Spritze zurück. Seltener 
entstehen peritonitische Schmerzen nach der Injection, erstens treten 
sie erst nach einigen Stunden auf und beginnen regelmässig in der 
Gegend eines Tubenostium, rufen etwas Fieber hervor, nicht über 
39°; diese Schmerzen können einige Tage anhalten und vergehen dann 
wieder. Es ist kein Zweifel, dass die peritonitischen Schmerzen be¬ 
dingt sind durch den Eintritt von Flüssigkeit in die Tuben und von 
da aus in die Bauchhöhle. Die Einführung des Instrumentes in den 
Uterus kann übrigens noch auf andere Weise eine Peritonitis bedingen, 
und zwar wenn die Tube einen abnormen Inhalt enthält und dieser 
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dann in die Bauchhöhle tritt. Eine ausgedehnte Behandlungsweise ist 
die Application von Medicamenten, die mit der Sonde eingeführt 
werden. Nur ausnahmsweise ist aber das Orificium interum uteri so 
weit, dass die mit Watte eingewickelte Sonde den Eingang passiren 
kann, ohne die Flüssigkeit ganz abzustreifen; für Erkrankungen am 
Corpus uteri ist diese Behandlungs weise jedenfalls völlig unbrauchbar, 
man müsste denn vorher erst künstlich den Muttermund so weit dila- 
tiren, dass das Instrument gut durchgehen kann; einen Fortschritt be¬ 
deutet ein neuerdings besonders von Sänger empfohlenes Instrument, 
welches aus einer so dünnen Sonde besteht, dass sie durch jedes 
Orificium hindurchgeht. 

Für die artificielle Dilatation kommen jetzt nur noch zwei Methoden 
in Betracht; die Erweiterung mit Laminaria oder die Taponade mit 
steriler, resp. Jodoformgaze. Alle anderen Methoden sind mit Recht 
verlassen oder eignen sich nur für ganz seltene Fälle; die von ver¬ 
schiedenen Seiten angegebenen stumpfen Instrumente sind ebenfalls 
nicht zu gebrauchen; die blutige Dilatation, welche Schröder 
empfohlen hat, wird man besonders bei intrauterinen Polypen an¬ 
wenden. Die Erweiterung durch Gaze dürfte noch am geeignetsten 
sein; sie gilt im Allgemeinen als ungefährlich, was durchaus aber nicht 
der Fall ist; Olshausen kennt Fälle, welche zweifellos septisch 
verlaufen sind und Veranlassung zu einer schleunigen Uterusexstirpation 
gegeben haben, resp. letal endeten. Solche Fälle sollen in jeder Be¬ 
ziehung den Aerzten zur Warnung dienen. 

Wie kann man die Sepsis verhüten? Man muss mit durch¬ 
aus aseptischem Material operiren, vorher die Vagina desinficiren; 
gleichwohl darf man nicht vergessen, dass man auf eine eigentliche 
Asepsis nicht rechnen kann; will man die Scheide aseptisch machen, 
so muss man sie einige Stunden lang reinigen, was für wiederhohe 
Massnahmen nicht durchführbar ist; trotz der mit der Tamponade 
verbundenen Gefahr wird man gleichwohl die Methode nicht entbehren 
können, nur soll man sich stets der drohenden Gefahren bewusst 
bleiben. Ungleich gefährlicher als die Erweiterung durch Gaze ist 
die Anwendung von Laminaria; denn es ist sehr schwer, dieses Ma¬ 
terial aseptisch zu machen, trotz der von B. Schulze empfohlenen 
Methode; die Laminaria lädirt ferner die Schleimhaut noch mehr 
als die Tamponade, sie wird leicht rauh und bohrt sich so iu die 
Mucosa ein; bei ihrer Entfernung bestehen daher nicht selten schon 
Schleimhautwunden, welche zur Infection geneigt sind. Die wichtigste 
und gefährlichste intrauterine Behandlung ist das Curettement. Kein 
Gynäkologe wird daran zweifeln, dass das Curettement eine segens¬ 
reiche Operation ist, dass ohne dasselbe viele Fälle gar nicht erfolg¬ 
reich behandelt werden können, trotzdem wird aber jeder den Satz 
unterschreiben können: das Curettement wird viel zu oft angewandt. 
Olshausen lässt überhaupt für die Anwendung nur zwei Indica- 
tionen gelten: eine diagnostische und eine curative. Man soll aber 
mit dem Curettement auch deshalb spärlich umgehen, weil es ent¬ 
schieden gefährlich ist. Namentlich liegt stets die Möglichkeit einer 
Perforation vor. Der Uterus kann bekanntlich schon mit der Sonde 
perforirt werden, namentlich der puerperale, welcher so weiche Wan¬ 
dungen hat, dass man den Finger leicht eindrücken kann. Dieser 
Zustand erstreckt sich aber auch über das Puerperium heraus und 
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kann nach puerperalen Affectionen noch Monate lang bestehen; dies 
muss man wissen, um die Gefahren zu vermeiden. Wenn unter diesen 
Umständen es schon der Sonde möglich ist, zu perforiren, so ist 
dies noch in viel höherem Masse bei dem Curettement der Fall. 

(Allg. med. Central-Ztg., 1894, 92.) 

Jod- und Brompräparate per rectum zu 
regionären und allgemeinen Heilzwecken. Nach 
H. Köbner eignen sich Jod- und Brompräparate nicht nur um 
locale Heilwirkungen zu erzielen, sondern auch um auf fernliegende 
Organe einzuwirken oder einen constitutionellen Heileffect zu er¬ 
zielen. Jodkali per rectum, in Form von Suppositorien applicirt, 
ist bereits von Schleis v. Löwenfeld als wirksam bei Prostata¬ 
hypertrophie empfohlen worden. Köbner erweiterte die Brauch¬ 
barkeit dieser Änwendung6form durch Zusatz von reizmildernden, 
beruhigenden Medicamenten (Extr. Belladonnae, Bromkali) zum Jod¬ 
kali , und zwar gibt er Suppositorien mit 0*25 Jodkali, 0*02—0*03 
Extr. Belladonnae (pro die ein Zäpfchen einzuftihren) oder Suppo¬ 
sitorien mit 0*25 Jodkali, 0*01—0015 Extr. Belladonnae (pro die 
zwei Zäpfchen). Die schnelle Resorption der Medicamente wurde 
durch sehr baldige und deutliche Belladonna-Intoxieationssymptome 
bewiesen. Noch häufiger ist man in der Lage, dem Jodkalium Brom¬ 
kalium besonders bei Gegenwart störender sexueller Erregung bei 
Prostatitis hinzuzufügen: 

Rp. Kal, jodat. 

Kal, bromat. aa ... . 0*25 

Hut, Cacao q, 8 . (l'O) 

Da diese Zäpfchen bei manchen Kranken zu localen Reiz¬ 
erscheinungen führten, verordnete Köbner in geeigneten Fällen 
kleine Klysmen von Jodkalium, respective Jodkali-Bromkalilösung mit 
oder ohne Zusatz von Tinct. Jodi. — Nach vorausgegangener 
Reinigung des Rectum wurden 20 Grm. einer je l*5 0 / 0 igen Lösung 
fder auf 100 Grm. noch 015 Extr. Belladonnae zugesetzt waren) in 
50 —100 Grm. erwärmten Wassers suspendirt 1—2mal täglich ein¬ 
gegossen. — Die Application erfolgt in Seitenlage des Pat., der 
hierauf mindestens 15 Minuten liegen zu bleiben angewiesen wird. 
Später kann je nach Bedarf der Gehalt der Lösung an Jodkali, 
respective Bromkali auf das Doppelte der Anfangsdosis gesteigert 
werden. Verstärkt wurde die medicamentöse Wirkung dieser Lösungen 
durch Zusatz von 3—5—10 Tropfen Tinct. Jodi pro dosi. — Die 
prompte und intensive Wirkung dieser Anwendungsweise wurde auch 
gegenüber syphilitischen Mastdarmgesehwtiren wiederholt constatirt 
(pro dosi 05—1*0 JodkaliX Von besonderem Werth erscheint aber 
die rectale Application des Jods, wenn es sich darum handelt, 
constitutionelle Wirkungen ohne vorherige interne Application des 
Medicamentes zu erzielen. Derartige Iudicationen ergeben sich 
z. B. bei Syphilitischen, welche die interne Application des Jods 
nicht vertragen. Die Dosis in derartigen Fällen schwankt zwischen 
0*25—1*0 Grm. pro dosi; pro die werden 1—2 Eingiessungen aus¬ 
geführt. Die Wirkung kann in der Regel bereits nach der dritten 
Eingiessung constatirt werden und ist von besonderem Werth be¬ 
sonders in Fällen, in welchen schmerzhafte syphilitische Symptome 
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durch die Jodklystiere schnell beseitigt werden können. Unentbehrlich 
ist sie ferner dort, wo es sich um Gehirnlues mit Unbesinnlichkeit 
der Kranken handelt. Im Anschluss hieran berichtet K ö b n e r über 
einen schweren Fall von Myositis syphilitica einer 56jährigen Frau 
mit Idiosynkrasie gegen interne Jodapplication, bei welcher nach 
11 jährigem, beständigem Kranksein die vollständige Heilung durch 
Jodklystiere binnen 10 Wochen gelang. Bestätigt werden die Er¬ 
fahrungen Köbner’s durch analoge Beobachtungen ßabow’s, der 
vorzugsweise die Wirkung der Bromkali-Klystiere bei Epileptikern 
zu constatiren in der Lage war. 

Keuchhusten. P. Baron macht neuerdings auf die 
günstigen Erfolge der von Binz und später von Ungar empfohlenen 
Chininbehandlung des Keuchhustens aufmerksam. Bei einer 
kleinen Anzahl der Kinder tritt eine günstige Wirkung sehr bald, näm¬ 
lich schon am zweiten oder dritten Tage ein. Bei den meisten ist der 
Erfolg mehrere Tage schwankend, weil die Mehrzahl zum Erbrechen 
neigt und folglich ungleiche Mengen des Medicamentes zur Auf¬ 
saugung gelangen. Vom fünften bis sechsten Tage ab kann mit 
grosser Sicherheit eine entschiedene Besserung sowohl in Bezug auf 
die Anzahl, als auch auf die Heftigkeit der Anfälle erwartet werden. 
Die einmal eingetretene Besserung macht schnelle Fortschritte, selbst 
wenn die einzelnen Dosen allmälig verkleinert, beziehentlich seltener 
gegeben werden. Die Chininbehandlung wird in folgender Weise 
durchgeführt: Die Einzeldosis ist: Chinin, muriat. 0*01 per Monat 
und 0*1 per Jahr dreimal täglich, am besten Morgens um 6, Nach¬ 
mittags um 2 und Abends um 10 Uhr. Kräftigen Säuglingen muss 
meist eine stärkere als die dem Alter entsprechende Dosis gegeben 
werden. Mehr als dreimal täglich 0*4 ist auch für ältere als vier¬ 
jährige Kinder im Allgemeinen nicht nöthig. Bei deutlich einge¬ 
tretener Linderung lässt man das Medicament nur zweimal täglich 
geben, dann die Dosen versuchsweise verkleinern und schliesslich 
bei fast vollendeter Heilung eine Zeitlang nur noch Abends eine 
Dosis einnehmen. Die Form, in der das Mittel gegeben wird, sind 
abgewogene, in einem Löffel Wasser gelöste oder bei grösseren 
Kindern in Oblaten zu verpackende Pulver. Die Verschreibweise in 
Mixtur scheint, wenn auch billiger, so doch wegen der Verschieden¬ 
heit der Löffel zu unsicher. Wenn der Appetit der Kinder zu wünschen 
übrig lässt, wie z. B. beim Fieber, ist es nothwendig, einen Löffel 
einer Salzsäuremixtur nachtrinken zu lassen. Bei sehr grosser Brech¬ 
neigung that bisweilen eine Verbindung des Chinin mit Pulvis 
aerophorus gute Dienste. In Zukunft beabsichtigt Baron, dort wo 
es angeht, mit Zucker überzogene Granulae von bestimmtem Chinin¬ 
gehalt, ähnlich der Confectio Cinae, in einem Löffel Himbeersaft zu 
verabreichen. Sehr wichtig ist es, die Eltern darauf aufmerksam zu 
machen, dass die Wirkung erst nach mehreren Tagen eintritt, damit 
dieselben sich, falls sie nicht sofort eine Besserung sahen, nicht 
enttäuscht fühlen und das Mittel aufgeben. 

(Separat-Abdruck aus der Berliner klin. Wochenschr.) 

Knochenbrüche. A. Bum hält bei der Behandlung der 
Knochenbrüche eine thunlichste Beschränkung der Immobil i- 
sirung zum Zwecke einer möglichst frühzeitigen Activirung der 
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Musculatur und Bewegung der Gelenke unter entsprechender Beaufsich¬ 
tigung und manueller Behandlung der Fracturstelle durchführbar und 
angezeigt. Die Vortheile der Behandlung mit Massage und Gymnastik 
sind: 1. Ausschluss des ungünstigen Einflusses des längere Zeit anlie¬ 
genden immobilen Verbandes auf die zur Unthätigkeit verurtheiltcn 
Muskeln und Gelenke des verletzten Gliedes, sowie der länger 
dauernden Bettlage auf das Individuum; 2. günstige Wirkung der 
Massage und Gymnastik auf die Ernährung der nicht verletzten 
Theile und die Entwicklung des Callus: 3. ungestörte Ueberwachung 
des Heilungsprocesses durch den Arzt. Die mobilisirende Behandlung 
besteht : 1. in sofortiger und bis zur functioneilen Heilung der Fractur 
fortgesetzter Massage und Gymnastik (Querfracturen der Patella und 
des Olecranon bei Fragmentdiastasen von weniger als 3 Cm.); 2. in 
präimmobilisirender Behandlung, d. i. Vornahme der mechanischen 
Behandlung vor Anlegung des nur wenige Tage liegen bleibenden 
immobilen Verbandes, hierauf Wiederaufnahme und Fortsetzung der 
Massage und Gymnastik bis zur functionellen Heilung (Gelenkfracturen, 
eingekeilte juxta-articuläre Fracturen); 3. in dem sogenannten ge¬ 
mischten Verfahren: sofortige Immobilisirung in der Dauer von 
10 — 12 Tagen (der Dicke des verletzten Knochens entsprechend), 
Mobilisirung zur Massagebehandlung, Wiederanlegung des Verbandes 
zwischen den einzelnen Massagesitzungen, in Verbindung mit ab¬ 
nehmbaren Gehverbänden bei Fracturen der unteren Extremitäten 
(nicht eingekeilte para-articuläre Fracturen: Diaphysenbrüche ohne 
Tendenz zur Dislocation: sanitäre Fracturen eines der Doppelknochen 
mit geringer Dislocation). Contraindicirt ist die mobilisirende Be¬ 
handlung bei erheblicherer Deformität und Beweglichkeit von diaphv- 
sealen Fracturen, bei Schräg- und Torsionsbriichen von Diaphysen 
und hei ausgedehnten Phlyktänen und Phlebitiden der Weichtheile. 

(Vortrag in der Sitzung des Wiener med. Doctorencollegiums 
vom 5. November 1894.) 

Kopfschmerzen der Schulkinder« Bresgen 
schilderte auf dem „Congress für Hygiene und Demographie in 
Budapest“ die Ursachen und die Prophylaxe der Kopfschmerzen 
bei Schulkindern. In Christiania fand man, dass wenigstens 40% der 
Schülerinnen der 10. Gasse von Kopfweh heimgesucht waren, und 
dass auch bei den Knaben die Kopfschmerzen eine ganz bedeutende 
Rolle spielen. Bresgen findet die Beobachtungen der norwegischen 
Aerzte durch seine eigene Praxis bestätigt. Er theilt die Ursachen 
für den nervösen Kopfschmerz der Schulkinder in vier Gruppen. 
Zur ersten Gruppe zählt er Krankheiten des Gehirns und seiner 
Häute, wie sie sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern Vor¬ 
kommen können. Zur zweiten Gruppe rechnet er allgemeine Körper¬ 
schwäche, hervorgerufen einestheils durch schwere Krankheiten, 
anderntheils durch schlechte, ungenügende und unregelmässige Ernäh¬ 
rung. Ferner gehören hierher Verdauungsstörungen aller Art. An der 
geblechten Blutbeschaffenheit sind in sehr vielen Fällen mehr als 
geblechte und ungenügende Ernährung eine Reihe ganz anderer Um¬ 
stände iro Leben des Kindes schuld. Man hört von Eltern oft genug 
die Aeusserung, das Kind esse reichlich und sehe doch immer schlecht 
aus. An dem letzteren ist in den meisten Fällen das Verschlingen 
der Nahrung, das ungenügende Kauen schuld. Dazu kommt noch, 
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dass den Kindern vielfach erlaubt wird, reichlich Getränke zu sich 
zu nehmen. Geistige Getränke soll man die Kinder überhaupt nicht 
gewohnheitsmässig zu sich nehmen lassen, da jene keine Nähr-, 
sondern Erregungsmittel sind. Die dritte Gruppe von Ursachen fiir 
Entstehung von Kopfschmerz betrifft im Wesentlichen die Schule, das 
Elternhaus zum kleinsten Theile. Als ersten Grund führt Bresgen 
den zu frühen Beginn des Unterrichtes am Morgen an, der notb- 
wendig zu Uebereilung der Körperpflege und anderen Unzukömm¬ 
lichkeiten führt. Vor acht Uhr Morgens soll der Schulunterricht im 
Sommer nicht beginnen; im Winter hat aber auch diese Zeit noch 
grosse Unzuträglichkeiten im Gefolge, die sich immerhin noch einiger- 
massen ausgleichen lassen. Hier kommt nebeu guten Schulräuraen 
und geeigneten Schulbänken, angemessener Heizung, eine genügende 
und richtige künstliche Beleuchtung in Betracht. Aber nicht nur die 
Ueberanstrengung der Augen verursacht Kopfschmerzen, viel häufiger 
geschieht dies noch durch Ueberanstrengung des Geistes selbst. 
Bresgen ist der Ansicht, dass die Ueberanstrengung der Kinder 
durch die Schule im Ganzen vielleicht weniger durch die Ueberladung 
mit Lernstoff* als durch ungeeignete Darbietung desselben stattfindet. 
Eine Verschlechterung des Stundenplanes und damit auch eine Ur¬ 
sache für Auftreten von Nervosität und Kopfschmerz der Kinder 
erblickt Bresgen auch in der vielfach schon durchgeflihrtcn Zu¬ 
sammenlegung des Unterrichtes auf den Vormittag. Die Ueberan¬ 
strengung der Kinder wird aber häufig auch durch das Elternhaus 
auf den Höhepunkt gebracht. Es ist wesentlich die Musik, zu deren 
Uebung besonders junge Mädchen viel zu früh und viel zu sehr an¬ 
gehalten werden. Dazu treten dann nicht selten noch Privatstunden in 
fremden Sprachen. Ein sehr wirksames Gegengewicht gegen etwaige 
Ueberanstrengung des Geistes bietet die Ausbildung des Körpers. Doch 
ist daraufzu achten, dass nichts in leeren Sport ausarte; besonders das 
Radfahren ist darin ganz gefährlich. Die vierte Gruppe von Ursachen, 
welche zu Kopfschmerz führen können, bezieht sich auf gewisse Erkran¬ 
kungen der Nase, Ohren, Augen, Zähne und Rachenhöhle. Man sieht 
daraus, wie zahlreich die Ursachen sind, welche zu dem Kopfschmerz 
Anlass geben; selten wird nur eine Ursache verantwortlich zu machen 
sein. Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes ist zu wünschen, dass 
die obersten Schulbehörden überall Untersuchungen anordnen, bei 
welchen vornehmlich besonders berufene, durch ihre Sonderkenntniss 
und Erfahrung geeignete Aerzte mitwirkeu sollen. 

(Bericht über den intern. Congrcss f. Hygiene u. Demographie in Budapest 1894.) 

Kothstauungen, s. Oelinfusion. 

Kupferoxyd, s. Bandwurmtödtende Wirkung des K. 

Laetation. Casoli wendete in einem Falle, wo das Kind gestorben 
war und die Mutter in Folge der reichlichen Milchsecretion starke Beschwerden, 
hatte, zur Sistirung der Milch secretion nach der Empfehlung von 
Poire das Cocain äusserlich an, indem er die Haut der Mammae mit fünf- 
percentiger Cocainlösung einpinselte. Schon am dritten Tage der Medication 
hörte die Lactation ohne weitere Beschwerden auf. H. 

(Gazz. degli ospedali, 1894, pag. 1186.) 

Lactopfaeniii* Schlutius berichtet über zwei mit Lacto- 
phenin behandelte Fälle. Der erste Fall betrifft eine croupöse doppel- 
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seitige Pneumonie bei einem Pneumoniereconvalescenten. Schon auf 
zwei Pulver Lactophenin ä 0*5 sank die Temperatur von 40° auf 39°, 
blieb zwei Tage lang unter 39°, erhob sich am dies critic. noch einmal 
bis auf 39°, fiel dann aber jäh herab zur Norm. Seitdem waren 
keine sonderlichen Steigimgen mehr zu verzeichnen, weshalb auch 
die Gaben Lactophenin sistirt wurden. Pat. erhielt am ersten 
Tage zwei Pulver, die folgenden Tage 5, 4, 4 und 1 Pulver. Der 
Verlauf der Erkrankung war im Vergleich zur ersten Pneumonie 
ein herrlicher zu nennen. Nur an zwei Tagen hatte Pat. schwache 
Delirien; im Uebrigen verhielt er sich äusserst ruhig während der 
ganzen Krankheit, als ob er in schwacher Hypnose sich befände. 
Mit Aussetzen des Lactophenin hörte auch die Somnolenz auf, und 
fühlte sich Pat. subjectiv schwach, doch sonst wohl. Im zweiten 
Falle bewährte das Mittel seine prompte Wirkung bei Typhus ab¬ 
dominalis. Die Delirien wurden nicht heftig und traten nur stunden¬ 
weise an drei Tagen auf. Auch die Diarrhöen sistirten bald, wenn 
auch zugegeben werden muss, dass daran die gereichten Opiate 
wesentlich mit Schuld haben durften. Der Milztumor ging beträcht¬ 
lich zurück, desgleichen verschwand die etwas ikterische Verfärbung 
der Bauchdecken. Im Allgemeinen klagte Pat. wenig über Beschwerden 
und lag ruhig auf seinem Krankenlager. Bisweilen forderte der 
Kranke nach Nahrung und nahm die dargereichten Speisen oft 
mit sichtlichem Appetit. Die Verabreichung des Lactophenin richtete 
sich ganz nach dem Stande des Fiebers. Zeigte das Thermometer 
38° und darüber, so erhielt Pat. 0*5 Lactophenin trocken auf die 
ausgestreckte Zunge geschüttet, um es mit einem Schluck Wein hin¬ 
unter zu spülen. Ueber eventuell schlechten Geschmack des Lacto¬ 
phenin beklagte sich Pat. bei dieser Verabreichungsmethode niemals. 
Schliesslich berichtete Schlutius über einen Fall von acuter circum- 
scripter Peritonitis, wo unter Lactopheninwirkung Fieber und Unruhe 
merklich schwanden. (Der prakt. Arzt, 1894. 11.) 


Leistenbrüche bei kleinen Kindern* S z n mann 
(Thorn) berichtet über seine Erfahrungen, betreffend Radical- 
operationen grosser Hernien bei kleinen Kindern. Man zögerte 
bei diesen mit der Radicaloperation einerseits, weil angeborene 
Hernien öfters noch in den ersten Lebensmonaten von selbst oder 
nach entsprechender nicht operativer Behandlung verschwinden, haupt¬ 
sächlich aber, weil bei der Unreinlichkeit der Kleinen eine Asepsis 
der Wunde sehr schwierig erscheint. Szumann hält sich durch 
seine Erfolge berechtigt, in allen solchen Fällen zu operiren, wo 
der Bruch so gross ist, dass er sich nicht mehr durch ein Bruch¬ 
band zurückhalten lässt, oder wo das Tragen eines Bruchbandes 
dnrch immerwährende Ekzeme bei dem noch nässenden Kinde er¬ 
schwert wird. Er glaubt sich fast dazu verpflichtet, weil nach ihm 
bei exspectativer Behandlung in der Mehrzahl der Fälle der Bruch 
so gross wird, dass er nicht mehr reponirt werden kann, und so 
die Pat. zu schwererer Arbeit ganz untauglich sind. Szumann hat 
in vier Fällen operirt, einmal doppelseitig. Nach Reponirung des 
Bruches wurde der Hautschnitt gemacht, der Brnchsack vorsichtig 
von den flächenhaft sich ausbreitenden Samenstrangbestandtheilen 
abpräparirt, bis zum inneren Leistenring. Dann wurde der Bruch- 
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sack incidirt, der Hals in zwei Etagen mit Catgut abgebunden. In 
zwei Fällen wurde nach Versenkung des Stumpfes in die Bauch¬ 
höhle durch Pfeilnähte, einerseits unter und hinter, andererseits 
yor und über dem Samenstrang, der Annulus inguinalis externus 
verengert. Es folgte die Drainage durch Jodoformgaze, einmal in 
in den Leistencanal, dann nach unten in eine Incision am untereu 
Theile des Hodensacks, im Uebrigen wird die Hautwunde mit Catgut 
vernäht. Der Verband bestand aus Salicylgaze und darüber ans 
mehreren zolldicken Wattelagen, er umfasste Bauch, Genitalien, 
oberen Theil des Oberschenkels. Der Urin wurde in den Verband 
entleert, dieser täglich zweimal, später einmal gewechselt, wobei 
die Haut mit Lanolin bestrichen wurde, um Ekzeme zu vermeiden. 
Die Heilung war immer reactionslos, ein Fall wurde schon nach 
14 Tagen entlassen, zwei Heilungen sind mehrere Jahre hindurch 
constatirt: Aehnliche günstige Erfolge hatten andere Autoren, wie 
Karewski. S zu mann macht aufmerksam, dass die Verhältnisse 
anders liegen, wie beim Erwachsenen. Die Bruchpforte ist auch bei 
grossen Brüchen relativ eng, der Bruchsack sehr fein, mit den Samen¬ 
stranggebilden, welche sich meist flächenförmig ausbreiten und nicht 
in einem Strang vereinigt sind, verwachsen. Das Abpräpariren ist 
in Folge dessen schwer, wo es nicht möglich, muss man mit Jodoform- 
gaze drainiren, die serösen Flächen verkleben dann. Die Pfeilnaht 
sichert den Erfolg, ist aber wohl bei ganz kleinen Kindern über¬ 
flüssig. Dagegen rätli er entschieden die Drainirung der Wundhölile 
nach unten zu an, weil in dem lockeren Gewebe des Hodensacks 
sich bei ungenügendem Secrefabfluss leicht phlegmonöse Processe 
entwickeln. (Therap. Monatsh., 1894.) 

Leistenbubonen auf Grund von Pediculosis 

pUbiS« In einem Falle von doppelseitigen Leistenbubonen, wo Ulcus molle 
und Gonorrhoe mit Sicherheit als Ursachen ausgeschlossen werden konnten, 
fandKreftihg eine ausserordentlich grosse Anzahl von Filzläusen und starkes 
Ekzem in der Symphysengegend. In dem Eiter konnten Mikroorganismen nicht 
nachgewiesen werden. Inoculation gab negatives Resultat. Ein grosser Theil des 
Eiters schwand unter einem Druckverbande. 

(Norsk Magazin f. Laegevidensk., 1894, pag. 11.) 

Lungentuberculose, s. Pleuraempyeme, Strychnin¬ 
behandlung. 

Magencatarrb, s. Strontiumbromid. 

Magenerweiternng und ihre Behand lung. Nach 
C. Wegele kommen zunächst für die Diagnose der a tonischen 
Magenerweiternng und der durch sie bedingten motorischen In- 
sufficicnz nachstehende Momente in Betracht: a) regelmässiger Befund 
von Speiseresten bei morgendlicher Magenspülung nach massiger Probe¬ 
abendmahlzeit, b) wesentliche Abnahme der täglichen Harnmenge 
und c) Nachweis der Magengrenzen durch Percussion nach Anfüllung 
mit Wasser (eventuell nach Aufblähung mit 00 3 oder Luft). Die 
Hauptgefahren der Magenerweiterung liegen in der durch motorische 
Insufficienz bedingten Wasserverarmung der Gewebe, in zweiter 
Linie in der gesammten Unterernährung des Organismus. Zu einer 
erfolgreichen Behandlung des Leidens ist bei Einhaltung einer 


Digitized by 


Google 





1805 


Die Therapie der Gegenwart. 


37 


8trieten Trockendiät regelmässige Flüssigkeitszufuhr vom Darm aus 
in ausreichender Menge (eventuell künstliche Ernährung) absolut er¬ 
forderlich ; zur Entlastung des Magens sind tägliche Magenspülungen 
am besten früh morgens vorzunehmen und so lange fortzusetzen, bis 
sich der Magen dauernd als leer erweist. Zur Unterstützung der 
Behandlung kann eine Correctur des Chemismus der Magenverdauung, 
sowie die Anwendung von Elektricität und Massage von Nutzen 
sein. Die atonische Magenerweiterung kann auf diese Weise in nicht 
zu veralteten Fällen zur völligen Heilung gebracht werden, wenn 
auch meistens eine Atonie Zurückbleiben dürfte. Für solche Formen, 
welche sich als einer Rückbildung nicht fähig erweisen, kommt die 
Verkleinerung des Magens durch Faltenbildung naghBircher oder 
die Gastroenterostomie in Betracht. Das oben angeführte Regime 
vermag wahrscheinlich einen Theil der Gefahren, die mit operativen 
Eingriffen in der Bauchhöhle verbunden sind, zu verringern und 
bei nicht operabler carcinomatöser Stenose des Pylorus die Be¬ 
schwerden zu lindern und die Inanition hinauszuschieben. 

(Allg. med. Central-Ztg., 1894, 92.) 

Meningitis cerebrospinalis, s. Heisse Bäder. 

Migrflnin* Freudenberg berichtet über Fälle, in denen 
nach Einnahme von V 2 Giro, und ein anderes Mal von 1 Grm. 
Migränin Schwindel- und Ohnmachtsgefühl, beziehungsweise eine 
eigentümliche Einwirkung des Mittels auf die Schleimhäute constatirt 
wurde. Im letzteren Falle wurde die Haut eiskalt, die sichtbaren 
Schleimhäute waren bläulich verfärbt, Schaum trat aus dem Mund. 
Dabei bestand Ohrensausen, hochgradige Steigerung der Kopfschmerzen 
nnd lebhafter Harndrang bei Abgang von wenig Harn unter brennen¬ 
den Schmerzen auch noch während des folgenden Tages. Wenn auch 
möglich, dass diese Erscheinung in beiden Fällen durch das Vor¬ 
handensein einer Idiosynkrasie gegen Aütipyrin oder Coffein bedingt 
waren, so verdienen die beiden Fälle doch umsomehr Beachtung, 
als es den Apotheken zur Zeit freisteht, Migränin ohne ärztliche 
Vorschrift zu verabfolgen. Wie die „Memorabilien“ mittheilen, hat die 
Polizeibehörde von Hamburg folgende Warnung veröffentlicht: Das 
neuerdings durch Reclamen in den hiesigen Zeitungen als Heilmittel 
gegen verschiedene krankhafte Zustände empfohlene Migränin ent¬ 
hält keinerlei neue, bisher unbekannte Arzneisubstanzen, sondern ist 
ein Gemisch von Antipyrin und Coffein. Da diese beiden Bestand¬ 
teile bekanntermassen starkwirkende, keineswegs harmlose Arznei¬ 
mittel sind, wird das Publicum eindringlichst davor gewarnt, „Mi¬ 
gränin“ ohne ärztliche Verordnung zu gebrauchen. Der freihändige 
Verkauf des Mittels in den Hamburger Apotheken ist durch Bekannt¬ 
machung des Medicinalcollegiums vom 28. December 1891 und durch 
Rundschreiben derselben Behörde vom 30. Januar 1894 verboten. 
(Correspondenzbl. d. sächs. ärztl. Kreisvereine, 1894. — Memorabilien, 1894.) 

Myxödem* Joh. Jul. Schmidt berichtet über Erfolge der 
Myxödembehandlung mit frischen Schilddrüsen, beziehungsweise 
Tabletten bei einer 20jährigen Pat. Die charakteristische pachyder- 
misebe Hautveränderung, die hochgradige Anämie, die psychische 
Depression und das Zurückbleiben des Wachsthums Hessen an der 
Diagnose des Myxödem keinen Zweifjl bestehen. Es wurden anfänglich 
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am ersten Tage ein Lappen, am zweiten zwei Lappen und am dritten 
wieder ein Lappen vom Kalb roh verabreicht. Da an dem letzten 
Tage heftiger Kopfschmerz, verbunden mit Schwindel, Erbrechen 
und Appetitlosigkeit, sich einstellte, ausserdem auch eine starke Er¬ 
höhung der bis dahin immer subnormalen Temperatur eintrat, so 
wurde die Fütterung ausgesetzt. Die Urinmenge hatte sich in dieser 
Zeit um einen Liter, das specifische Gewicht des Harns um 13 ver¬ 
mehrt. Zwei Tage später wurden circa 2 Grm. Drtisensubstanz pro 
die gegeben, doch stellten sich abermals dieselben Beschwerden ein. 
Nachdem nach zwei weiteren Tagen Pause ein Viertel Drüsenlappen 
dargereiebt worden war, trat ein schwerer, 15 Minuten andauernder 
urämischer Anfall ein, dem sich ein soporöses Stadium von mehreren 
Stunden anschloss. Der Zustand hatte sich bedeutend gebessert; die 
Haut schälte sich und fühlte sich weich und feucht an, der Gemtiths- 
zustand wurde heiterer, Bewegungen und Gang rascher, die Menses 
traten zum erstenmale ein. Nachdem der Widerstand der durch den 
urämischen Anfall erschreckten Angehörigen überwunden war, wurde 
dreimal wöchentlich 1 Grm. verabfolgt und später zu den White¬ 
schen Schilddrüsentabletten (anfänglich alle drei Tage, später täglich 
eine Tablette) übergegangen. Im letzten Vierteljahre der Behandlung 
wurde ein langsames Wachsthum wahrgenommen, ebenso eine ecla- 
taute Beeinflussung der Zahnbilduug. Schmidt räth besondere im 
Anfang der Cur bis zur Abnahme der Hautschwellung, sehr kleine 
Dosen Schilddrüsensubstanz (1’0 pro die) zu verwenden und erst 
allmälig zu steigern. Bei eintretenden Alarmerscheinungen muss 
die Behandlung sofort unterbrochen werden. Schmidt ist der Mei¬ 
nung, dass eine definitive Heilung auf Jahre hin überhaupt nicht 
möglich ist. Es empfiehlt sich vielleicht, nach eingetretener Besserung 
eine vierteljährliche prophylaktische Darreichung für 1—2 Wochen 
vorzunehmen; bei einem früheren Recidiv muss natürlich sofort ein¬ 
geschritten werden. (Deutsche med. Wochenschr., 1894, 42.) 


Nephrektomie bei Nierensarkom eines 13 Mo¬ 
nate alten Kindes; anscheinend vollständige 
Heilung; Tod nach fünf Monaten durch Lungen- 
carcinom. Die Mittheilungen von Kr. Brandt bieten interessante 
Beispiele, wie nach Geschwulstoperationen bei anscheinend völlig ge¬ 
heilten Peisonen der Tod durch ein Neoplasma erfolgen kann, ohne 
dass ein Zusammenhang mit dem operirten Tumor nachzuweisen ist. 
Brandt vollzog an einem 13 Monate alten Kinde die Nephrektomie 
wegen eines vielleicht angebornen, aber erst acht Tage vor der Ope¬ 
ration entdeckten Tumors, der fast zwei Drittel der Bauchhöhle 
füllte und an der rechten Lumbargegend bis zur Medianlinie und an 
der unteren Fläche der Leber bis zur Fossa iliaca reichte. Bei der 
Operation wurde das Peritoneum geschont und nach Vorwärtsziehen 
der hinteren Duplicatur die Geschwulst entfernt. Diese bestand aus 
Spindelzellen und ward durch eine Kapsel scharf begrenzt, nach 
hinten und oben waren Reste von Nierenparenchym erhalten. Das 
Kind erholte sich gut, wurde aber fünf Monate nach der Operation 
dyspnoisch, wobei sich Dämpfung der ganzen Lunge und Abschwüchung 
der Athmung ergab. Nach dem Tode fand sich die ganze rechte 
Lunge mit grauen medullären Massen durchsetzt, während die Narbe 
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der Operation ganz unverändert und die retroperitonealen Drüsen 
intact waren. (NorskMagazinf.Laegevidensk., 1894,pag.l undL.Schibbye, 

ebenda, 1894, pag.201.) Th. Husemann. 

Oberarmbrüche. L. Heusner verwendet bei Behand¬ 
lung der Brüche des Oberarms die Extension und bringt diese je 
nachdem der Bruch hoch oben, in der Mitte oder mehr nach unten 
liegt, in verschiedener Weise an. Liegt eine Fractura colli anatomici 
oder colli chirurgici vor, so lässt Heusner einfach den herab¬ 
hängenden Arm extendiren. Die Extension am Tage genügt, um die 
durch das Ruheliegen während der Nacht entstandene leichte Ver¬ 
kürzung zu beseitigen. Bei Brüchen in der Mitte des Armes legt 
Heusner, um seitliche Verschiebungen während der Nacht zu ver¬ 
hindern, einen leichten Pappschienenverband an und befestigt an der 
Hand noch ausserdem eine Extension. Wenn es sich endlich um einen 
Bruch am unteren Ende des Oberarmes handelt, d. h. einen Bruch, 
der nicht in das Gelenk geht, so muss, weil hier das Ellbogengelenk 
gebeugt gestellt werden muss und dasselbe beweglich gehalten werden 
soll, ein Apparat angewendet werden, der aus einer mit Charnier 
versehenen Armschiene besteht, welche in der Verlängerung des Vorder¬ 
armes über das Olecranon hinaus ein Gewicht trägt. Der Oberarm- 
tlieil der Schiene wird nur leicht angewickelt, der Vorderarmtheil 
dagegen gut gepolstert, fest angelegt. Durch das nach rückwärts 
stehende Gewicht wird der Vorderarm in der Wage gehalten und 
kann, je nachdem der Hebelarm des Gewichtes länger und kürzer 
gestellt wird, mehr oder weniger gebeugt werden. 

(Deutsche'med. Wochenschr., 1894, 9.) 

Oculare Syphilis* Auf Grund zwanzigjähriger Erfah¬ 
rungen hält Chibret nur das Quecksilber für ein Specificum sowohl bei 
der allgemeinen als der ocularen Syphilis. Der günstige Einfluss des 
Jodkalium bestehe nur darin, dass es das Quecksilber immer wieder 
entferne und so die schädlichen Nebenwirkungen desselben, nament¬ 
lich auf das Nervensystem, verhindere. Quecksilber wird am besten 
in Form von Einspritzungen in die Glutäen angewendet, und zwar 
sollen nur leicht lösliche Salze benutzt werden, z. B. Hydrarg. cyanat. 
1 : 200 Wasser und Glycerin mit etwas Cocain ist eine sehr gute 
Medication, greift auch die Instrumente nicht an. Davon werden die 
erste Woche täglich, später dreimal wöchentlich 1 Grm. injicirt, 
also 0 005 Hydr. cyanat. Der einzige Zwischenfall wäre das Auf¬ 
treten von Diarrhoen; dann müsste ausgesetzt oder aber müssten 
kleinere Dosen gegeben werden. Aus der Wirksamkeit des Queck¬ 
silbers kann man auf die Richtigkeit der Diagnose schliessen, wäh¬ 
rend hierbei Jodkalium gar nicht in Betracht kommt. Bei Syphilis 
des Nervensystems wird Quecksilber öfters nicht vertragen. Gleich¬ 
zeitig angewendetes Jodkalium dagegen beseitigt diese Intoleranz. 
Bei leicht löslichen Quecksilber-Verbindungen darf man nicht zu viel 
Jodkalinm geben, da sonst das allein wirksame Quecksilber zu rasch 
ausgeschieden wird. Die mercurielle Behandlung hat zwei Gefahren, 
die Sättigung und die Vergiftung mit Quecksilber; sie stehen im 
directen Verhältniss zum Alter, im indirecten zur Thätigkeit der 
Ausscheidungsorgane des Pat. Beides winl durch Jodkalium ver¬ 
mieden. Ferner wirkt das Jodkalium gegen Drüsenschwellungen und 
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Rheumatismus. Fehlen diese Indicationen, so wirkt Jodkalium nicht 
nur nicht nützlich, sondern schädlich durch die Verminderung der 
therapeutischen Quecksilber-Wirkung. Auch bei der opbthalmocere- 
bralen Syphilis jenseits der Vierziger-Jahre, wo man bisher mit Vor¬ 
liebe Jodkalium gebrauchte, soll nur die mercurielle Behandlung 
Platz greifen, und zwar mit längeren oder kürzeren Pausen sich über 
drei bis vier Jahre erstrecken. 

(Centralbl. f. prakt. Augenhk., November 1894.) 

Odol, s. Zahnreinigungsmittel. 

Oelinftision bei Kothstauungen* R o s e n h e i m 

empfiehlt die Oelklystiere bei allen Zuständen von Stagnation des 
Kothes bis zum Coecum hinauf. Reizerscheinungen, subjective Be¬ 
schwerden, Koliken, Entzündungsprocesse im Dickdarm, Proktitis, 
Kolitis, Typhlitis, tnberculöse oder chronisch dysenterische Processe 
machen die Indication zur Oelapplication nur dringender. Auch bei 
mechanischer Behinderung der Kothbewegung durch Tumoren, 
Narben etc. ist sie angebracht, nicht aber bei Dickdarmaffectionen 
mit motorischen Reizerscheinungen, bei denen Dünndarminhalt mit 
unzersetzten Verdauungsgeschäften weit herunter in das Kolon ge¬ 
langt. Von besonderem Nutzen wird die Oelanvvendung* sein, wo 
gleichzeitige Magenaffectiouen die Anwendung von Laxantien ver¬ 
bieten, ebenso bei anämischen und schlecht genährten Pat., wo durch 
Laxantien dem Organismus noch nützliche Nährstoffe und Verdauungs¬ 
säfte entführt würden. Man beginnt die Cur mit 400—500 Grm. 
Gel (bei Kindern 50—150). Dabei kommt es darauf an, das Oel 
möglichst hoch in deti Darm hinaufzubringen. Der Pat. nimmt die 
Rückenlage ein, während sein Becken durch ein circa 20—25 Cm. 
hohes, festes Kissen in erhöhter Lage unterstützt wird. In dieser 
Position lässt man circa 4C0—500 Grm. Oel von Körpertemperatur 
langsam und unter geringem Druck (etwa 50 Cm. Druckhöhe) aus 
einem graduirteu Irrigator einfliessen. Das in das Rectum einzufüh¬ 
rende Ansatzstück besteht am besten aus Hartgummi, Bein oder Glas, 
hat eine Länge von 9—10 Cm. und endigt vorne in eine gut ab¬ 
gerundete, fingerdicke Olive. Die Lichte darf wegen der geringen 
Ausflussgeschwindigkeit des Oels nicht zu klein sein. Wichtig ist die 
Wahl einer guten Oelsorte. Es empfiehlt sich feines Olivenöl oder 
das billigere, aber durchaus brauchbare Mohnöl oder Sesamöl erster 
Pressung. Tritt Unruhe im Darm auf oder ist nach 3—4 Stunden (even¬ 
tuell nach abendlicher Application am Morgen) noch kein Stuhl 
erfolgt, so bewirkt man durch ein kleines Klysma von Wasser oder 
Sternanisinfus Darmentleerung. In gleicher Weise werden die Oel- 
einläufe täglich wiederholt, bis man sicher ist, dass das Oel auch 
am Coecum seine Wirkung entfaltet, bis also das Maximum der Oel- 
wirkung erreicht ist, welches charakterisirt ist durch Abgang eines 
Stuhles von der Beschaffenheit des Dünndarminhaltes, also dünn¬ 
breiig und noch unzersetzte Galle enthaltend. Dann macht man 
Pause von einem oder mehreren Tagen, bis kein Oel mehr bei der 
Defäcation entleert wird, oder der Stuhl anfangt trocken zu werden 
oder mehr als einen Tag ausbleibt. Auch kann das Quantum des 
Oeles auf 300—250 Ccm. reducirt werden. Häufig genügt eine zwei¬ 
malige oder auch einmalige Infusion in der Woche. Bei bettlägerigen 
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Pat. kann man die Oeleingiessung Morgens vornehmen, bei ambu¬ 
lanten empfiehlt es sieb, dieselbe Abends zu machen, da es noth- 
wendig ist, dass die Pat. nach der Infusion mindestens eine Stunde 
in Rückenlage oder l / i — 1 j 2 Stunde mit erhöhtem Becken ruhig 
liegen bleiben. Um die Wäsche vor Beschmutzung durch die mit 
Flatus abgehenden kleinen Oelportionen zu schützen, befestige man 
durch eine T-Binde einen Wattabausch zwischen den Nates. Bei der 
Beseitigung der spastischen Constipation leistet die Oelcur anschei¬ 
nend das Meiste; aber sie ist weit davon entfernt, ein souveränes 
Mittel bei jeder Art von Stuhl Verstopfung zu sein. Bei der atonischen 
Form haben die mechanisch-physikalischen Hilfsmittel eine grössere 
Bedeutung und nützen viel mehr, besonders wenn sie Zusammen¬ 
wirken. Immerhin ist hier das Oel ein recht gutes Adjuvans, nämlich 
bei solchen Kranken, die ihren Darm mit Laxantien und hohen 
Wassereingiessungen bis zur Unempfindlichkeit tractirt haben, die 
aber ein neues Anregungsmittel für die Peristaltik brauchen, bis die 
eigentlichen Heilfactoren ihren Einfluss geltend machen. In diesen 
Fällen lässt Rosenheim 150—250 Grm. Oel Morgens im Bette 
unmittelbar nach der Massage des Leibes einlaufen. 

(Berliner Klinik, 1894, Heft 71.) 

Ophthalmoskopie und ophthalmoskopische 
Diagnostik« Von Prof. Dr. 0. Haab in Zürich. München, Verlag 
von J. F. Lehmann. (Lehmann’s Med. Handatlanten, Bd. VII.) Die Unter¬ 
suchung des Augengrundes vermittelst des Augenspiegels, vor einigen 
Jahren noch die ausschliessliche Domäne der Specialisten in Augen¬ 
krankheiten , ist bei der jüngeren ärztlichen Generation beinahe schon 
allgemein in Uebung und mit Recht, da sie nicht nur für die Erkennung 
vieler Augenkrankheiten unentbehrlich ist, sondern für eine grosse Anzahl 
con8titutionellcr Krankheiten, wie Syphilis, Tuberculose und rheuma¬ 
tische Diathese, eines der besten Hilfsmittel der Erkennung darbietet. 
Jedoch die Verwerthung des Augenspiegels als diagnostisches Hilfsmittel 
setzt nicht nur die Kenntniss von der Handhabung desselben voraus, 
sie verlangt überdies eine grosse Uebung in der Beurtheilung des Augen¬ 
spiegelbildes, um dieselben richtig deuten zu können. Unter diesen Ver¬ 
hältnissen ist anerkanntermassen ein guter Atlas des Augenspiegelbildes 
das einzige Mittel, wodurch der Arzt eine Sicherheit in der Verwerthung 
des Augenspiegels erzielen kann. Prof. Haab hat in den vorliegenden 
Handatlas, welcher auf 84 Tafeln 102 farbige Abbildungen und überdies 
fünf Text-Illustrationen enthält, die praktisch wichtigen Bilder in grosser 
Zahl aufgenommen; für die Richtigkeit derselben bürgt der Umstand, 
dass sie von Haab selbst im Laufe der Jahre von Lebenden abge¬ 
zeichnet wurden und auch als Originalbilder selbst ausgeftihrt wurden. 
Die Bilder sind in der Färbung so gehalten, dass sie, bei Tageslicht 
betrachtet, den Eindruck machen, den man bei Besichtigung des Augen¬ 
lichtes vermittelst künstlichen Lichtes erhält. Haab schickt als Einleitung 
des Handatlanten eine leichtfassliche Lehre der Ophthalmoskopie voraus, 
die Messung der Refractionsanomalien des Astigmatismus, die Bestimmung 
vod Unebenheiten am Augengrund u. s. w. Die handliche Form neben 
den vorzüglichen Bildern und den sehr billigen Preis werden gewiss zur 
Verbreitung dieses Handatlanten und damit der Ophthalmoskopie unter 
den Aerzten sehr viel beitragen. 
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Ortlio- und Parachlorpfienol. N. P. Simanowski 
empfiehlt die Chlorphenole, namentlich aber das Parachlorphenol zur 
Behandlung bei tuberculösen und anderer Erkrankungen 
der oberen Respirationswege. Das Orthochlorphenol 
stellt eine bei Zimmertemperatur ölige Flüssigkeit dar, riecht nach 
Phenol, ist im Wasser wenig löslich und mischt sich mit Alkohol, 
Aetlier, Glycerin und ätherischen Oelen in jedem Verhältniss. Das 
Parachlorphenol bildet tyei gewöhnlicher Temperatur einen harten 
krystallinischen Körper, löst sich leicht in Alkohol, Aetber und 
Glycerin, dagegen schwer oder gar nicht im Wasser und schmilzt 
bei 37°C. Simanowski gebrauchte 5—10- und 20%ige Lösungen, 
in manchen hartnäckigen Fällen wandte er sogar ganz unverdünnt 
die Mittel an. Die meisten Pat. ertrugen bis 20%ige Lösungen 
ausgezeichnet und nur wenige klagten über leichtes Stechen und 
Schmerzhaftigkeit, aber selbst bei Lösungen über 20% wurden 
niemals die Erscheinungen einer Reizung wahrgenommen. Behandelt 
wurden Pat , welche mit den verschiedensten Erkrankungen der 
oberen Luftwege behaftet waren, sowohl tuberculöse Leiden, als auch 
chronische Schwellungen der Schleimhaut, Die angeführten Mittel 
bilden keine constante Verbindung mit dem Eiweiss der Gewebe 
und die sich bildende Trübung auf den Schleimhäuten verschwand 
bald im Ueberschusse des angewandten Mittels. In allen Fällen, wo 
schwere tuberculöse Erkrankungen mit Geschwürbildung und In¬ 
filtration bestanden, kam es nach localer Anwendung der Chlor¬ 
phenole zur Besserung. Die Geschwüre reinigten sich und zeigten 
Tendenz zur Heilung. Nicht gar so selten besserte sich das subjective 
Befinden schon nach 1—2 Abreibungen: der Schmerz beim Schlucken, 
die Heiserkeit verschwanden. Die rasche Wirkung des Mittels steht 
im umgekehrten Verhältniss zur Erkrankung, d. h. je leichter die 
letztere, desto eher der Erfolg. Simanowski kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Para- und Orthochlorphenol zeigen im Vergleiche 
zur Milchsäure, Jodoform und anderen Mitteln eine raschere und 
promptere Heilwirkung bei den geschwürigen Formen der Tuber- 
culose der oberen Luftwege. 2. Ebenso rasch vermindern sich und 
verschwinden die tuberculösen Infiltrationen der Gewebe. 3. Das locale 
Abreiben und Einreiben von 5—10—20%igen und noch stärkerer 
Lösungen, sowie das Einspritzen (10 und 20%) in die Gewebe 
rufen weder allgemeine, noch locale Störungen hervor. 4. Die gewöhn¬ 
lichen, nicht tuberculösen, chronischen Verdickungen, Schwellungen 
und Hyperplasien der Schleimhäute fallen bei Behandlung mit Para- 
und Orthochlorphenol rasch ab und verschwinden gänzlich. 5. Die 
Beobachtungen bei der Anwendung dieser Mittel gestatten die An¬ 
nahme, dass die Lösungen in das Gewebe eindringen und hier ihre 
Wirkung äussern. Günstige Lösungen wurden auch mit schwächeren 
Lösungen bei jenen Erkrankungen erzielt, wo antiseptische Mittel 
indicirt sind. z. B. bei eitrigen Entzündungen des Mittelohres und 
Highmors-Höhle. 6. Während einer viermonatlichen Versuchsreihe 
hat Simanow r ski keinen Fall gesehen, wo nicht mindestens eine 
subjective Besserung zu constatiren war; einige Fälle waren voll¬ 
kommen geheilt, einige als bedeutend gebessert aus der Behandlung 
entlassen. Daher glaubt Simanowski dem Para- und Orthochlor¬ 
phenol einen bedeutenden Vorzug vor allen den anderen, bislang 
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bei tuberculösen Erkrankungen angevvendeten Mitteln einräumen zu 
können, zumal sie noch anästhesirende Eigenschaften besitzen, welche 
bald nach ihrer Anwendung auftreten. 

(Wratsch, 1894, 8. — Allg. med. Central-Ztg., 1843, 43.) 

Otitis niedia purulenta, s. Aristol. 

Percutane Anwendung der Antipyretica , s. 

Guajakol, Salicy lsäure. 

Phenocollum ctilorhydricuni. Kucharzewski 
prüfte dieses von Hertel und von Herzog mit gutem Erfolge an¬ 
gewendete Mittel bei Lungenphthise, Abdominaltyphus, Erysip. faciei, 
Myelitis chronica und die Neuralgien. Er fand es in kleinen Dosen 
von 0 5—0‘6alle zwei Stunden gegeben, als An tipyreticum wirksam. 
Oftmals war schon eine Dosis zur Herabsetzung der Temperatur auf 
den Normalstand ausreichend, gewöhnlich wurden 2—3 solche Dosen, 
manchmal vier zur Erhaltung des fieberlosen Zustandes auf längere 
Zeit gegeben. Die Entfieberung erfolgte in einigen Fällen mit Schweiss, 
der Wiederanstieg des Fiebers dagegen zuweilen mit leichtem Frösteln. 
Als Antineuralgicum ä 0*5 3—4mal pro die angewandt, beseitigt es 
in manchen Fällen gänzlich die Schmerzen, zuweilen verringert es 
dieselben nur. Was die antirheumatische Wirkung des Pheno- 
collum hydrochloricum betrifft, so erfolgte in drei Fällen vom Rheu¬ 
matismus chronicus eine schnelle Besserung. Bei acutem fieberhaften 
Gelenkrheumatismus rief das Phenokoll, ohne Einfluss auf die Krank¬ 
heit selbst, eine Temperaturherabsetzung hervor. Als Antirlieuma- 
ticum wandte Kucharzewski das Phenokoll zu 0*5 einigemal täglich 
an. Es wurde immer per os als Pulver, nur in einem Falle von 
Ischias subcutan in Glycerinlösung angewandt. Bei subcutaner An¬ 
wendung des Phenokoll wirkt eine bedeutend kleinere Dosis, als bei 
der Anwendung per os. Diese Einspritzungen sind jedoch in tech¬ 
nischer Hinsicht unbequem. Als einmalige Durchschnittsdosis nahm 
Kucharzewski 0*5. Grössere einmalige Dosen, als 0*6, auf einmal 
verordnete er nicht; die grösste tägliche Dosis betrug 3 0. In keinem 
der beobachteten Fälle traten nach dem Phenokoll irgend welche 
Störungen, sei es von Seiten des Herzens, der Lungen, der Ver¬ 
dauungsorgane, der Haut oder auch der Nieren, auf. Im Urin, der zu¬ 
weilen eine dunkelbraunrothe Färbung annimmt, fand sich kein Al¬ 
bamen vor. (Petersb. med. Wochenschr., 1894—1895., 35.) 

Pityriasis capitis« Unna empfiehlt als bestes Mittel 
folgende Salbe: 

Rp. Sulphuris praecipitati . 1*0 — 3*0 
Unguenti simplieis . 30*0. 

Vor Anwendung der Salbe muss der Kopf mit Kaliseife ge¬ 
waschen werden, zum Mindesten müssen wöchentlich zwei Einrei¬ 
bungen gemacht werden. Diese Behandlung wirkt auch als Prophy- 
lacticuin gegen das seborrhoische Ekzem an den übrigen Theilen 
des Körpers. Bemerkt man den Ausfall der Haare, so kann man 
der obigen Salbe 2—10% Tinctura cantharid. zusetzeu. Für die mit 
Krusten einhergehende Form dient folgende Salbe: 
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Rp. Zinci oocyd . 3*0 

Sulphur. jrraecipit . 4*0 

Kaolini . 1*0 

Adipis benzoatl . 14*0 

S. Zwei- bis dreimal täglich anzuwenden. 

Bei starker Schuppenbildung: 

Rp. Chrysa^robin . 2*5 

Add. salicyUci . 1*0 

Ichthyol . 2*3 

Vaselin . 44*0 

M. f. unguentum. 


(Revue de therap., Juni 1894.) 

Pleuraempyeme bei an Lungentuberculose 
Leidenden« Ch. Bäumler stellt folgende Gesichtspunkte für 
die Behandlung von Empyemen mit oder ohne Pneumothorax bei 
an Lungentuberculose Leidenden auf: 1. Unter allen Umständen muss 
ein radicaler Eingriff, am besten die Thorakotomie mit Rippen- 
resection, gemacht werden, wenn die Probepunction Eiterkokken im 
Exsudat nachweisen lässt. 2. Enthält das Exsudat keine Eiterkokken, 
aber vielleicht spärliche Tuberkelbacillen oder auch gar keine 
Bacterien irgend welcher Art, so wird die Aspiration einer gewissen 
Exsudatmenge zunächst bei bedrohlichen Verdrängungserscheinungen 
nothwendig werden und zugleich über den Grad der Ausdehnungs¬ 
fähigkeit der comprimirten Lunge, sowie über die Intensität ihrer 
Erkrankung ein Urtheil gewinnen lassen. Bei guter Expansions¬ 
fähigkeit der Lunge, bei geringen Reactionserscheinungen nach der 
etwa 1000 Ccm. betragenden Entleerungsmenge, bei Intactheit der 
anderen Lunge und bei geringer Erkrankung der comprimirten ist 
die Thorakotomie zu machen, beziehungsweise die völlige Ausheiluug 
der etwa zurückbleibenden Eiterliöhle durch später vorzunehmende 
Rippenresectionen anzustreben. 3. Ist dagegen ceteris paribus die 
Lunge nach dem Ergebniss der Aspiration nur wenig oder kaum 
ausdehnungsfähig, so ist ein palliatives Verfahren am Platze. Es 
sind in grösseren oder kleineren Zwischenräumen, je nach den Er¬ 
scheinungen, Aspirationen des Eiters zur theilweisen Entlastung der 
Brustorgane vorzunehmen. Bei hierbei eintretender Besserung des 
Allgemeinzustandes und bei deutlicher Neigung zur Verkleinerung 
der betreffenden Brustseite schlägt Bäumler zur weitereu Aus¬ 
heilung der Pleuritis die Anwendung der Play fair-Bülau’schen 
Methode der langsamen Aspirationsdrainage vor. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894., 37 u. 38.) 

Polyarthritis chronica« Sacharjin hält bei Behand¬ 
lung dieses Leidens die schädlichen causalen Momente ferne und 
bekämpft die gichtische Anlage mit leichten alkalischen oder erdigen 
Wässern. Das salicylsaure Natron als schmerzstillendes Mittel schafft 
den Kranken entschieden Erleichterung. Jodpräparate und Queck¬ 
silber kommen in Betracht, wenn Syphilis an den Leiden Theil hat. 
Dagegen fordern auf den localen Sitz des Leidens gerichtete Mass¬ 
nahmen ihr Recht. Hierher gehören, wenn keine Contraindicationen 
vorliegen, im Sommer warme und heisse Salzbäder. Ferner kommen 
in Betracht: Massage, Elektricität und die locale Anwendung der 
Carbolsäure (Umschläge 2—4%iger Lösung und die allerdings sehr 
schmerzhaften Subcutaninjectioncn), doch ist es bei diesen Mass- 
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nahmen von Wichtigkeit, welche Organe, resp. Gewebe befallen sind. 
Bei Erkrankung der Muskeln erscheint Massage am meisten geeignet. 
Bei Erkrankung der Gelenke sind nutzbringend Vesieatorien, Mas¬ 
sage, Elektricität (constanter Strom) und Carbolsäure. Bei Affectionen 
des Periostes verspricht nur die allgemeine Behandlung (Jodpräparate 
in alkalischen Wässern) Nutzen. Massage und Elektricität steigern 
die Schmerzen. Gegen Neuritiden: Ruhe, Vesicantien, reizende und 
schmerzstillende Salben und nach Beendigung des acuten Stadiums 
vorsichtige Massage nicht der Nerven selbst, sondern (der Ableitung 
wegen) der benachbarten Weichtheile, namentlich der Muskelmassen. 
Die Wirkung der Elektricität ist unsicher. Heisse Salzbäder sind bei 
dieser Affection sehr nutzbringend. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 35.) 

Quecksilberbeliandluiig, s. Syphilis. 

Salicylsflure« Arthur Hasenfeld prüfte, ob die Salicyl- 
säure als keratolytische Substanz ähnlich dem Guajakol auf die Haut 
eiugepinselt eine antirheumatische und antipyretische Wirkung 
ausübt. Die percutan angewandte Salicylsäure war schon in kurzer 
Zeit im Harn nachweisbar (Violettfärbung auf Zusatz von Eisen¬ 
chlorid). Die quantitative Bestimmung ergab, dass 50% der ein¬ 
geriebenen Salicylsäure durch den Harn ausgeschieden, also resorbirt 
wurden. Die Salicylsäure wurde percutan bei acutem und chronischem 
Gelenksrheumatismus, sowie bei Myorheuma versucht. 
Anfangs pinselte man eine concentrirte alkoholische Lösung ein; 
nach dem Verdunsten des Alkohols wurde die mit Vaselin bestrichene 
Haut mit B i 11 r o t h Battist oder Guttapercha bedeckt und der Verband 
mit Rollbändern fixirt. Bei diesem Verfahren (Unna) entstand an 
der Haut ein brennendes, schmerzhaftes Gefühl, und zuweilen kam 
es auch zu Erythem- und Ekzembildung. Aus diesem Grunde wandte 
man später die Salicylsäure in Salbehform an. Bei acuten Fällen 
rieb man eine 20% Salicylsalbe in irgend eine Extremität, in die 
Brust, den Bauch oder Rücken ein, und zwar so lange, bis etwa 
8—10 Grm. verbraucht sind, wo dann sicherlich 5 — 6 Grm. einver¬ 
leibt werden. 

Rp. Add . solle* 

Spir . vini ana 10*00 
Axuny. pord 20*0 
Lanolini 30*0 . 

Gewöhnlich werden zuerst die schmerzhaften Stellen eingerieben, 
dann folgen andere Körpertheile. Die betreffenden Stellen bedeckt 
man dann mit Guttapercbapapier und fixirt den Verband mit Binden. 
Dieselbe Partie soll mehreremal nicht eingerieben werden; des¬ 
gleichen meide man kranke Hautstellen. Innerhalb 24 Stunden nehme 
man nur eine Einreibung vor. Erwärmende Umschläge empfehlen 
sich nicht, sind auch überflüssig, weil sie die Haut derart reizen, 
dass sich eine Dermatitis entwickeln kann. Die Menge der einzu¬ 
reibenden Salicylsäure ist proportionirt der Heilung herabzusetzen. 
Die Salicylsäure kam solchermassen bei 15 Kranken zur Anwendung; 
ausserdem auch bei ambulanten Pat. Die Besserung stellte sich 
schon in 1—2 Tagen ein, die Schmerzen Hessen nach, die ge¬ 
schwollenen Gelenke kehren grossentheils zu ihrer Norm zurück, 
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werden beweglich und in einem beträchtlichen Theil der Fälle wild 
in einigen Tagen vollkommene Heilung erzielt. Bei chronischen Fällen 
ist die Besserung eine langsamere. Bei Myorheuma sind die Salicyl- 
säure-Einreibungen gleichfalls mit Erfolg anzuwenden. Bei Monar¬ 
thritis gonorrhoica bewährte sich diese Behandlungsmethode nicht. 
Einige Stunden nach den Einreibungen stellt sich Schweiss ein, in 
vielen Fällen auch Ohrensausen. In Fällen, wo Salicylsäure weder 
per os, noch per rectum gereicht werden kann, empfiehlt sich diese 
Methode besonders. Ueber die antipyretische Wirkung kann noch 
nicht endgiltiggeurtheilt werden. Die febrile Temperatur sinkt factisch, 
wie dies bei an Typhus und Tuberculose Leidenden beobachtet wurde. 
Die Salicylsäure wird als 20% Salbe eingerieben. Die Inunctionen 
geschahen täglich einmal auf dieselbe Weise und unter denselben 
Cautelen, wie bei Polyarthritis. Den Temperaturabfällen ging ge¬ 
wöhnlich Schweiss vorher und folgte Ohrensausen. Anderweitige unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen fehlten. In einem grossen Tlieile der 
Fälle sank die Temperatur um 1—2%% und führten die Ein¬ 
reibungen blos eine Abnahme des Fiebers herbei; zur Norm oder 
unter die Norm sank sie seltener herab. — Oft beobachtete man, 
dass an dem der Einreibung folgenden Tage das Fieber minder hoch 
anzusteigen schien. Diesen Umstand glaubt Hasenfeld daraus zu 
erklären, dass die Resorption, respcctive Secretion der Salicylsäure 
bei percutaner Anwendung langsamer vor sich geht, mithin das 
Mittel länger im Organismus kreist. 

Säuglingsernfthrung« Gärtner bezweckt mit seiner 
Fettmilch den in der verdünnten Kuhmilch vorhandenen Ausfall 
an Fett zu decken. Der Ausfall an Kohlehydraten wird bekanntlich 
bis zu einem gewissen Grade durch Zusatz von Zucker ersetzt. Die 
von Biedert empfohlene Mischung von Rahm, Milch und Milch¬ 
zucker ist umständlich herzustellen und scheitert an dem Umstand, 
dass man zur Gewinnung des Rahms die Milch durch längere Zeit 
stehen lassen muss, wobei Zersetzungsvorgänge nicht zu vermeiden 
sind. Die von Gärtner vorgeschlageue Methode, den Fettgehalt der 
vorschriftsmässig verdünnten Milch durch Centrifugirung zu erhöhen, 
gestattet die Erzeugung eines Rahmgemenges sofort in der Molkerei 
unter Ausschluss jeder Zersetzung ohne besondere Erhöhung der 
Kosten und gleich in jeder Concentration, in welcher es ohne Weiteres 
dem Säuglinge verabreicht werden kann. Diese Milch kommt, wenn 
man pro 100 Ccm. 4 Grm. Milchzucker zusetzt, der Frauenmilch in 
dem Gehalt an den wichtigsten Bestandteilen nahezu gleich. Sie 
besitzt noch den für die Säuglingsernährung nicht unwichtigen Vorzug, 
dass sie bei der Gerinnung, Dank dem hohen Fettgehalt, kleinere und 
leichtere Flocken bildet als die verdünnte Kuhmilch. Die Fettmilch wird 
vonden Kindern gutgenommen; diedamitvonEscherich seitöMonaten 
angestellten Versuche haben recht günstige Ergebnisse geliefert. Ueber 
die Verwendung der Fettmilch bei Verdauungsstörungen liegen noch 
nicht genügende Erfahrungen vor. Jedenfalls kann sie schon jetzt 
mit Nutzen zur Ernährung Gesunder, insbesondere der in der Ent¬ 
wicklung zurückgebliebenen oder in Folge von Krankheiten abge¬ 
magerten Säuglinge verwendet werden. 

(Vortrag bei der 66. Versammlung deutsch. Naturforscher und Aerzte.) 
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Schanker^ weicher» L o r a n d schildert die in St. Göwan’s 
Hospital in Stockholm eingefiihrte Wärmebehandlung des 
weichen Schankers nach Welander. Die Methode beruht auf 
der Angabe W. Boeck’s, nach welcher das Schankergift bei einer 
Temperatur von 40° C. seine lnoculabilität verliert. Die Methode 
Welander’s ist folgende: Nach einem besonders zu diesem Zwecke 
eingerichteten Zimmer werden zwei Röhren, die eine mit warmem, 
die andere mit kaltem Wasser geleitet. Von diesen Röhren wird nun 
ein grösserer kupferner Behälter mit Wasser von circa 50° gefüllt, 
welches durch eine kleine Gasflamme auf dieser Temperatur er¬ 
halten wird. Von diesem Behälter aus wird das Wasser erst in einen 
Kautschukschlauch, dann in kleinere Röhren geleitet und von diesen 
wieder durch eine Kautschukröhre abgeleitet. Von einem Behälter 
gehen zwei Leitungen aus, so dass gleichzeitig zwei Pat. behandelt 
werden können. Die Geschwüre müssen nun einer Temperatur von 
mindestens 41° ausgesetzt werden; durch die Leitung von dem Be¬ 
hälter bis zur Bleiröhre geht nun so viel Wärme verloren, dass das 
Wasser in der letzteren circa 41° aufweist. Die Geschwüre werden 
folgendermassen behandelt: Da zur Erreichung des Erfolges unbe¬ 
dingt nothwendig ist, dass die Wärme möglichst nahe an die er¬ 
krankte Partie, selbstverständlich aber ohne Brandblasen hervorzu¬ 
rufen, heran kann, dass also die Bleiröhren überall das Glied und 
besonders die erkrankten Partien berühren können, werden. die 
Ränder der unterminirten Geschwüre weggeschnitten, das Geschwür 
mit kleinen, in warmes Wasser getauchten Baumwollläppchen bedeckt 
und diese überall fest angedrückt. Darüber kommen nun einige 
Lagen von in warmes Wasser getauchter Watte und endlich darauf 
in mehreren Windungen die bleierne Röhre. Nachdem das Ganze 
noch mit einer Lage Watte umhüllt worden ist, wird es mit einem 
Stück Guttaperchastoff von aussen urabunden. Diese Wärmeverbände 
werden täglich dreimal gewechselt, anlässlich des Urinirens, der 
Defäcation etc. Dabei liegt der Pat. zwei Tage zu Bett und in den 
allermeisten Fällen sind seine Geschwüre nach dieser Zeit gänzlich 
gereinigt, so dass er das Krankenhaus verlassen und die völlige 
Heilung zu Hause abwarten kann, ohne aber, wie dies durch Impf¬ 
versuche festgestellt ist, anstecken zu können. Die Veränderungen, 
welche die Geschwüre durch die Wärmebehandlung innerhalb zweier 
Tage erleiden, sind folgende: Der gelbe Boden der Geschwüre ver¬ 
schwindet schon nach 10—12 Stunden, sie fangen an sich zu füllen, die 
Infiltration in der Umgebung ist geschwunden und die Secretion hat 
beinahe ganz aufgehört und nach Ablauf von zwei Tagen sind die 
Geschwüre in mit ganz feinen Granulationen versehene reine Wunden 
verwandelt; oft kann man am Rande schon eine Ueberhäutungszone 
sehen. Nach Beendigung der Wärmebehandlung pflegt Welan der 
Dermatol anzuwenden, wobei die Heilung schnell fortschreitet.* Ein 
sehr grosser Vortheil der W e 1 a n d e r’schen Behandlungsmethode 
besteht aber ferner noch darin, dass durch dieselbe die Entstehung 
von Bubonen verhütet wird. Nach Welan de r’s Statistik, die 118 
mit Wärme behandelte Fälle umfasst, in welchen die Wärme kurze 
Zeit nach Entstehung der Geschwüre angewendet wurde, kam es 
kein einziges Mal zu einem Bubo. (Deutsche Med.-Ztg., 1894. 91.) 
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Scliweissfilsse. C. H. Neebe empfiehlt den wesentlichen 
Bestandtheil des Liquor antihidrorrhoicus Brandau’s, rohe Salzsäure, 
gegen Sehweissfüsse in folgender Weise anzuwenden: Nach Abheilung 
aller etwaigen wunden Stellen mittelst „Militärschweisspulvers“ wird 
die rohe Salzsäure in ein Glas- oder Porzellangefäss gegossen und 
erst die Haken fünf, dann die ganze Fusssohle noch zehn Minuten in 
die Schale hiDeingestellt; der Fussrücken darf nicht benetzt werden. 
Bei Schmerzen muss die Cur bis zur Ausheilung der Rhagaden aus¬ 
gesetzt werden; nach dem Salzsäurebad vollständiges Abwaschen mit 
warmem Seifenwasser; das wird zweimal wöchentlich, im Ganzen 
5—8 Wochen lang, bei Recidiven kürzere Zeit wiederholt. Mit Vor¬ 
theil hat Neebe auch tägliche Pinselungen mit 10%iger alkoholischer 
Argent. nitr.Lösung angewendet; nach einmaliger, nach 8—14tägiger 
Pinselung eintretender Abscbälung wird das Mittel nur noch ab und 
zu gebraucht. — Dass neben solchen Curen für bequemes Schuh¬ 
werk etc. zu sorgen ist, ist selbstverständlich. Schliesslich macht 
Neebe noch auf die mannigfachen Schleimhautkatarrhe aufmerksam, 
welche mit Schweiss- oder „kalten“ Füssen Zusammenhängen. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. XY1II, H. 8.) 

— Legoux empfiehlt gegen Sehweissfüsse: 

Rp. Liquor ferH sesquiehlor. 30*0 


Glycerini . 10*0 

OL Berga mot . 20 m 0 


MS. Jeden Morgen mit einer 
Bürste einzureihen. 

(Therap. Blätter, Juli, 1894.) 

Steinkohlentlieer statt des Oleum eadinum 
fagi und rusci empfiehlt Leo Leistikow als ein Mittel, welches 
viel juckstillender war, die pruriginösen Veränderungen schneller 
zum Schwinden brachte und auch nachhaltiger wirkte wie diese. 
Da der Steinkohlentlieer sich wegen seiues penetranten Geruches, 
seiner ihm eigentümlichen Scliwarzfärbung und seiner dicken Con- 
sistenz schwer in der Praxis verwenden liess, so war es vor Allem 
nöthig, ihn in eine Form zu bringen, in welcher sein durchdringen¬ 
der Geruch möglichst vermieden, seine Consistenz dünnflüssiger und 
seine tiefschwarze Färbung leichter beseitigt wurden, ohne aber seine 
Wirksamkeit zu beeinträchtigen. Das gelang durch Herstellung einer 
spirituös-ätherischen Lösung, deren einfache Vorschrift so lautet: 

Rp. Ol. IAth. anthracis (Steinkohlentlieer) 3 Th. 

Spirit. 95°1 0 2 Th. 

Aether. sulfur. 1 Th. 

MBS. Tinctura IAth. anthracis. 

Pinsel im Kork! 

Leistikow r hat bisher 200 Fälle damit behandelt, stets 
nur auf umschriebene Stellen des Körpers; eine intercurrente 
Theefr-Folliculitis beobachtete er 12mal, und eine Theervergiftung, 
bestehend in vorübergehender Scliwarzfärbung des Urins, zweimal. 
Die Wirkung war eine durchaus zufriedenstellende, jedoch eignet 
sich das Mittel nicht für universelle Fälle und ist deshalb bei diesen 
nur an den am stärksten befallenen Stellen anzuwenden. Die Tinctur 
ist indicirt: bei den trockenen Ekzemformen des behaarten 
Kopfes, des Nackens, der Brust, des Bauches, des Rückens, der 
Genitalien, der Extremitäten, der Nägel. Im Gesicht ist sie wegen 
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der leicht auftretenden Röthang nicht bei ambulanter Behandlung 
in Gebrauch zu nehmen, bei Psoriasis, besonders bei Plaques der 
Kopfhaut, des Ellenbogens, des Knies. Hier ist sie in Verbindung 
mit 2% Chrysarobin von vorzüglicher Wirkung, bei Prurigo 
Hebrae, bei Trichophytie. 

Streupulver, antiseptisches. A. Pick verwendet an 
Stelle des Jodoforms folgende Pnlvermischnng. in welcher Sublimat enthalten ist. 

Rp. Hydrargyri bichlorat, 0*012—0*02 

Acidi borici . 30*0 

Acidi tannici . 0*6 

Sacch. lactis q. 8 . ad .... 60*0 . 

M. f. pulv. 

Bei der Bereitung muss das Sublimat erst mit dem Milchzucker gründlich ver¬ 
rieben werden, ehe man die anderen Bestandtheile hinzufügt. Das Tannin kann 
auch fortgelassen werden. (Monatsh. f. prakt. Dermat., 1894, 7.) 

Strontiumbromid. Curselli verordnete gegen Magen¬ 
katarrh, welcher mit häufigem Erbrechen und bedeutender Schmerzhaftigkeit 
einherging, mit sehr gutem Erfolge Strontiumbromid in folgender Verschreibung: 
Rp. Strontii bromatl .... 2*0 

Syrup. cortic, aurant. . . 30'O 
Extracti taraxad . . . . 100*0 
MUS. Dreimal des Tages nach 
der\ Mahlzeit zu nehmen. 

(Centralbl. f. d. ges. Therap., 1894, pag. 183.) 

Strychninbetiandliing der Lungentubercu- 
lose« Thomas J. Mays hat sich überzeugt, dass Strychnin zur 
Bekämpfung vieler wichtigen und nie fehlenden Symptome der 
Tuberculose ein sehr brauchbares Mittel sei und gründet auf diese 
Thatsache seine systematische Behandlung der Lungentuberculose 
mit Strychnin; dabei verfährt er in folgender Weise: Er theilt 0*06 Grm. 
Strychnin in 32 Theile und gibt einen solchen Theil viermal täglich. 
Damit reicht er also acht Tage; darauf geht er zu Dosen von 0*68 
oder 0*75 über, die gleichfalls in acht Tagen verbraucht werden. 
So erhöht er die Dosis, bis er zum Toleranzstadium angelangt ist. 
Bei Alkoholikern oder Opiophagen werden gleich Dosen von 0 004 
bis 0*006 genommen. Kinder vertragen die erste Form sehr gut. 
Folgende Combination, die die Medicatiön unterstützt, sei zu empfehlen: 

Rp. Strychn. sulf. .... 0*06 

Phenacet . 2*0 

Chin. sulf. . 2*0 

Pulv. Capsici . . . 1*2 

Pulv. Digit . 0*6 

Atropin, sulf. . . . 0*002 

Fiant Capsulae XXXII. 

S. Eine Kapsel viermal täglich. 

Unter 10 Pat. nahmen einige die angegebenen Mengen von 

Strychnin 60—90—120 Tage lang. In keinem Falle wurde eine üble 
Nebenwirkung beobachtet; niemals fand man im Urin Eiweiss oder 
Zucker; ja in einem Falle ging die bestehende Albuminurie voll¬ 
ständig zurück. Die Strychninbebandlung übt einen günstigen Einfluss 
auf die erhöhte Nervosität und Schlaflosigkeit aus. Die erstere lässt 
nach einigen Tagen nach, und der geschwächte Organismus wird 
durch Besserung des Schlafes gestärkt. Der Schmerz in der Brust, 
der häufig auf Schulter und Arm der betreffenden Seite ausstrablt, 
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lässt nach. Hnsten und Expectoration werden durch Erhöhung des 
Tonus der Respirationsnerven gebessert; beinahe in jedem Falle 
wurde der Husten gemässigt und bei einzelnen Pat. vollständig be¬ 
seitigt. In leichteren Fällen lassen auch die dyspnoischen Erschei¬ 
nungen nach. Von höherer Bedeutung ist das Strychnin für die Be¬ 
seitigung der Appetitlosigkeit, besonders in der Form der atonischen 
Dyspepsie; auch die Neigung zum Erbrechen lässt in Folge der 
Einwirkung auf das nervöse Centrum des Magens nach. Obstipation 
wird schnell beseitigt; wo sich nachher Diarrhoen einstellen, sind 
kleine Dosen von Morphium ausreichend, um das Gleichgewicht wieder 
herzustellen. Debilitas cordis bei Phthisis wird von keinem Mittel 
günstiger beeinflusst, als vom Strychnin. Als blutstillendes Mittel übt 
es eine salutäre Wirkung bei Anämie aus. 

(Amer. Med. Surg. Bull., VII, October 1894.) 

Syphilis. Nach Z i e m s s e n (Wiesbaden) sind die bei anti¬ 
syphilitischen Curen allgemein gebräuchlichen Dosen von Jod und 
Quecksilber zu niedrig gegriffen. Zur erfolgreichen Bekämpfung der 
Syphilis ist es nöthig, dass die für jeden einzelnen Pat. erreichbare 
Maximaldosis gegeben werde. Z i e m 8 s e n berichtet über einen Fall, 
in welchem sofort nach Acquirirung des Ulcus durum im Jahre 1884 
85 Einreibungen von Unguentum cinereum ä 5 Grm. gemacht wurden, 
und trotzdem eine specifische Psoriasis palmaris sich entwickelte. 
Wiederholte neue Schmiercuren in den Jahren 1885—1892 mit täg¬ 
lichen Dosen von 5—6 Grm. vermochten weder die Psoriasis pal¬ 
maris dauernd zur Heilung zu bringen, noch die, allerdings vorüber¬ 
gehende Entwicklung syphilitischer Unterschenkelgeschwüre zu ver¬ 
hindern. Jodkalium hatte ein Pat. nicht vertragen. April 1892 leitete 
Ziemssen eine Schmiercnr ein, bei der er in wenigen Tagen von 
5 Grm. zu 25 Grm. täglich stieg; dabei war die von Ziemssen ange¬ 
wandte Quecksilbersalbe doppelt so stark als die officinelle. Nach 16 
Tagen war die Hand geheilt; doch wurde bis zur 68. Dosis geschmiert, 
daneben Jodkali gebraucht. Ende 1892 Nachcur von 29 Dosen. 
Seitdem ist Pat. bis Februar 1894 völlig gesund; in neun Jahren 
hat er die unglaubliche Dosis von 5654 Grm. graue Salbe gebraucht. 
Ziemssen hält dafür, dass durch Anwendung derart forcirter Curen 
eine grosse Zahl der bisher für unheilbar gehaltenen Fälle, z. B. von 
Hirn- und Rückenmarksyphilis, zur Heilung gebracht werden könnte. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1894, 36.) 

Syphilis, s. Oculare Syphilis. 

Tachykardie, s. Vaguscompression. 

Tolysal (salicylsaures Tolypyrin). Dieses zuerst 
von P. Guttmann geprüfte und empfohlene Mittel hat Bot he 
neuerdings an 28 Individuen, theils Geistesgesunden, theils Irren und 
Epileptikern der Irrenanstalt Tost geprüft. Es wurde als Anodynum 
bei dem Kopfschmerz Neurasthenischer und Hysterischer, bei Kopf¬ 
schmerzen in Folge organischer Hirnleiden, bei Knochenschmerzen 
in Folge alter Lues und bei chronischem Gelenksrheumatismus ver¬ 
sucht. Auf die letzten drei Formen hatte das Tolysal keinen Einfluss, 
dagegen erwies es sich in einigen Fällen von Kopfschmerzen bei 
Neurasthenie als vorzügliches Anodynum. In ganz eclatanter Weise 
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wirkte das Tolysal in einem Falle von echter Migräne, und zwar 
ohne Nachlassen des Erfolges bei wiederholter Darreichung. Bei einem 
anderen Falle von Migräne blieb es wirkungslos. Von ganz beson¬ 
ders günstigem Einfluss war das Tolysal durch seine das Einschlafen 
befördernde Wirkung. Pro dosi wurde meist 2 Grm. verabreicht, 
und zwar in Oblaten, da es schlecht schmeckt. In den leeren Magen 
genommen, machte es stets Ueblichkeit, über die auch sonst einige- 
male geklagt wurde; ausserdem rief es mehrfach Schwindelgefühl 
hervor. Möglich, dass das Mittel sich auch bei weiteren Versuchen als 
Anodynum brauchbar zeigt. (Münchener med. Wochenschr., 1894, 32.) 

Trional und Tetronal. Dezsö Haft prüfte deren 
schlafbringende Wirkung an dem Krankenmateriale der psychi- 
atrischenKlinik in Klausenburg. Das Trional und Tetronal wurde 
meistens in Dosen von 1—2 Grm. gegeben, 4 Grm. pro dosi wurden 
nie überschritten; beide wurden* ohne Ausnahme eine l J % Stunde vor 
dem Schlafengehen gegeben, gelöst in warmer Milch oder warmem 
Wasser, diese Lösung war mit kaltem Wasser auf 200 Ccm. ergänzt. 
Nach 15 bis 20 Minuten wurden die Kranken schläfrig, die Auf¬ 
regung gedämpft und unwiderstehlich gingen dieselben zur Ruhe. 
Der Schlaf erfolgte erst nach 1—2 Stunden, bei unvollkommener 
Lösung, bei hochgradiger Aufregung oder bei anderen Störungen. 
Die hypnotische Wirkung des Tetronals kam gewöhnlich mit ftinf 
bis zehn Minuten früher zur Geltung, als die des Trionals. Der 
Schlaf war tief und ruhig, die Dauer im Durchschnitte ftinf bis neun 
Stunden, hauptsächlich nach Trional; dieselbe grosse Gabe von 
Tetronal wirkte auffallend kürzer. Eine Angewöhnung, ebenso eine 
cumulative Wirkung scheint bei beiden Mitteln ausgeschlossen; auch 
Haft machte die Beobachtung, dass nach längerem Gebrauch selbst 
eine kleinere Gabe von gehöriger Wirkung ist, so z. B. wirkte 1 Grm., 
wenn früher 2 Grm. des Mittels öfters mit Erfolg gegeben wurden. 
Die Wirkung der Disulfone wird verstärkt, wenn dieselben ab¬ 
wechselnd gegeben werden. Was die verschiedenen Formen der Schlaf¬ 
losigkeit betrifft, so bewährte sich das Trional und Tetronal bei 
einfacher Agrypnie, auch bei der Schlaflosigkeit von hysterischen, 
neurasthenischen, hypochondrischen und melancholischen Kranken. 
Hauptsächlich in dem Trional wurde ein verlässliches Mittel für 
Paralytiker gefunden, bei denen die Unruhe oft bis zur maniaka- 
lischen, ja bis zur wahren Manie gesteigert war, und bei denen 
unsere souveränen Mittel, Morphin und Chloral, wegen der Into- 
xi cationsgefahr ausgesetzt werden mussten. Die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen nach Trional und Tetronal sind sehr gering; Schäfer 
fand solche in 6% der Fälle: Ohrensausen bei zwei Kranken nach 
Trional, Kopfschmerzen bei drei Kranken. Von 42 Kranken Brie’s, 
hat ein schwacher Kranker nach 3 Grm. Trional öfters erbrochen, 
ein‘junger war matt, schläfrig und hatte Ueblichkeiten. Haft be¬ 
obachtete dreimal Magenstörungen, namentlich Erbrechen. Ein 
Kranker beklagte sich nach der ersten Gabe über sonderbares Taub¬ 
sein der Glieder und später über Betäubtsein. Mattigkeit und Schlä¬ 
frigkeit nach dem Erwachen fand sich von 20 klinischen Kranken 
bei neun, bei Manchen nur vorübergehend und verschwand in einigen 
Stunden, doch hielten diese Nachwirkungen, in einigen Fällen bis 
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zu Mittag, ja'ausnahmsweise selbst bis zum Abend an. Trional und 
Tetronal mit einander verglichen, zeigen, dass der Schlaf nach 
Trional zwar später erfolgt, doch hält derselbe beträchtlich länger 
an. Beide sind dem Sulfonal darin überlegen, dass die Wirkung eine 
raschere, ein Versagen seltener, eine Accumulation ausgeschlossen 
und unangenehme Nebenerscheinungen seltener sind; doch ist der 
bittere Geschmack dem geschmacklosen Sulfonal gegenüber ihr 
Nachtheil. Die Vortheile der Disulfone vor anderen Hypnoticis sind: 
die Leichtigkeit der Verabreichung, die rasche Wirkung und haupt¬ 
sächlich, dass dieselben das Herz, das Gefässsystem und die vitalen 
Functionen verschonen. (Pester med.-chir. Presse, 1894, 47.) 

Trommelfelle, künstliche. B. Gomperz fand die 
künstlichen Trommelfelle in jenen Fällen wirksam, wo das Trommel¬ 
fell bis auf einen schmalen Saum an der Peripherie zerstört, der 
Hammergriff aber zum Theil oder noch ganz erhalten und dann 
dem Promontorium adhärent war. Ferner dort, wo die Liicke den 
hinteren oberen Quadranten oder die ganze hintere Trommelfell¬ 
hälfte einnahm. Immer war die Fenestra ovalis frei zugänglich; die 
Mucosa war meist epidermisirt, und fast immer fehlte der lange 
Ambossschenkel; nur in der Minderzahl der Fälle war die Gehör¬ 
knöchelchenkette complet; oft waren vom Steigbügel schon die 
Schenkel zerstört und nur mehr die Fussplatte vorhanden. Immer 
war ein ziemlich stark in die Augen springender Abstand zwischen 
der hinteren* oberen Umrandung der Perforation und der Fenestra 
ovalis vorhanden, so dass dort, hinter dem Hammergriffe, eine tiefe 
Nische bestand. Dabei konnte Gomperz beobachten, dass schon 
plattenförraige Trommelfelle nicht immer wirkten, besser die Watte¬ 
kugeln, am besten aber die aus Borsäurepulver gebildeten künst¬ 
lichen Trommelfelle; hierbei werden, besonders wenn der Amboss¬ 
körper noch mit dem Hammer in Verbindung steht, an die Steig¬ 
bügelplatte Schallwellen gelangen, die früher nur auf dem Wege 
vom Hammer über dem Amboss hinkamen. Gomperz wendet in 
allen diesen Fällen mit Vorliebe die schon von Kosegarten 
empfohlenen Pulvertrommelfelle an, die, gut eingeblasen, nach dem 
Versiegen der Eiterung wochen- und monatelang liegen bleiben, 
keine Beschwerden machen und an hörverbessernder Wirkung alle 
übrigen künstlichen Trommelfelle übertreffen. 

(Vortrag bei der 66. Versammlung deutscher Naturf. u. Aerzte 
in Wien, 1894.) 

Tuberculöse Gelenkserkrankungen im Kin¬ 
desalter. Nach E v e kommen für die Behandlung der tuberculösen 
Gelenke durch Injectionen hauptsächlich Jodoform und Chlor¬ 
zink in Betracht. Das Jodoform wird im sterilisirten 10°/ 0 igen Glycerin 
oder Oelemulsion — Jodoformäther kann zu Intoxicationen Anlass 
geben — mit Intervallen von 1—2 Wochen intraarticulär einge¬ 
spritzt; die jedesmal zur Verwendung gelangende Quantität kann 
4—8 Grm. sein. Die Einspritzung von Chlorzink soll eine Obliteration 
der die Synovialmembran versorgenden Gefässe und eine Neubildung 
von Bindegewebe dnrch Zerstörung der tuberculösen Massen bewirken. 
Sie wird daher nicht in das Gelenk, sondern möglichst nahe dem 
Periost in den Rand der Synovialmembran gemacht. Die schnelle 
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Wirkung der Injection konnte Redner selbst an einem Falle beob¬ 
achten, doch macht er darauf aufmerksam, dass es bei grossen käsigen 
oder erweichten Herden leicht darnach zur Eiterung kommt. Die 
Methode eignet sich besonders für oberflächlich liegende Gelenke, 
nicht für das Hüftgelenk, weil hier die erkrankte Partie schwer mit 
Sicherheit zu erreichen ist und sie ist daher auch vorzüglich bei Er¬ 
krankung der Synovialis ohne Beteiligung der Knochen zu empfehlen. 
Für Gelenke, welche vom Rumpf entfernt sind, hat Bier die Erzeugung 
einer künstlichen venösen Hyperämie durch Umschnürung mit einem 
Guttapercha-Schlauch vorgeschlagen, um dadurch die Neubildung von 
Bindegewebe zu befördern. Nach Mikulicz ist der Erfolg ein sehr 
guter, die Schmerzen schwinden rasch und die Genesung soll schon 
in 8—14 Tagen beträchtliche Fortschritte machen. Die operative 
Behandlung hat in den letzten Jahren wesentliche Verbesserungen 
aufzuweisen, das Absehen von der Drainage schützt vor Fistelbildung 
und ermöglicht die sofortige Anwendung eines Gypsverbandes. Mit 
der jetzt nicht mehr viel geübten Arthrotomie soll man stets eine 
Auskratzung und Einspritzung von Jodoformemulsion verbinden und 
sie hauptsächlich auf grosse seröseiterige Ergüsse beschränken. Für 
derartige Fälle eignet sich auch die Sum’sche Methode: Punction, 
Ausspülung mit Borsäurelösnng und nachfolgende Injection einer Jodo¬ 
formemulsion. An Stelle der früher üblichen typischen Resectionen wird 
jetzt meist die Arthrektomie oder die partielle Resection ausgeföhrt; 
bei Erkrankungen des Hüftgelenkes wird bei der Häufigkeit der Mit¬ 
betheiligung der Knochen die erstere Operation nicht häufig zur Aus¬ 
führung kommen. Die Kniegelenksaffectionen der Kinder heilen bei 
der Arthrektomie gewöhnlich ohne Verkürzung; man wird daher nur, 
wenn diese nicht möglich ist, die partielle Resection machen, die ihrer¬ 
seits geringere Verkürzung zur Folge bat als die typische Resection. 

(62. Versammlung der British Medical Association. 

Therapeutische Monatshefte, November 1894.) 

Tuberculöse Lymphdrüsen des Halses* Dol¬ 
lin ge r schildert seine Methode der subcutanen Exstirpation der 
tuberculösen Lymphdrüsen des Halses, des Nackens und der Sub- 
maxillargegend. Der Zweck derselben ist, die Narbe der Operation un¬ 
sichtbar zu machen; ein Zweck, der wohl begründet ist, da viele Kranke 
sich zu Operationen nicht entschliessen in der Ansicht, dass, wenn 
sie operirt werden, sie sicher eine Narbe haben, während sie, wenn 
die Drüsengeschwülste sich vielleicht doch resorbiren, der Narbe 
entgehen. Do 11 in ge r führt sein Verfahren in folgender Weise aus: 
Behufs vollkommener Desinfection wird der hintere Theil des Kopfes 
rasirt und die ganze Kopfhaut, sowie die belassenen Haare werden 
auf das Sorgfältigste desinficirt. Ausserdem werden die Haare mit 
einer feuchten Organtinbinde bedeckt, damit sie während der Operation 
nicht in die Wunde fallen. — Der Hautschnitt liegt am Nacken an 
dem behaarten Kopftheil, und wird die Narbe von den nachwach¬ 
senden Haaren bedeckt. Der Schnitt beginnt in der Höhe des äusseren 
Gehörganges, einen Centimeter breit hinter dem Rande des behaarten 
Tbeiles und zieht, einen nach unten convexen flachen Bogen bildend, 
in der Länge von etwa 5 Cm. nach rückwärts und abwärts gegen 
die Mittellinie des Nackens. Der Schnitt durchdringt auch die Fascie. 
Dann arbeitet man mit dem Finger und mit dem Elevatorium, nur 
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ausnahmsweise mit dem Messer unter der Haut nach vorn und 
abwärts bis zum nächsten Driisenpacket, fasst die erste sichtbare 
Drüse mit einer schmalen, langen Zange mit zwei bis drei Haken 
und löst die Drüse und allmälig das ganze Packet mit dem Ele- 
vatorium, nur selten mit Messer und Scheere aus der Umgebung 
heraus. Die Blutung ist hierbei unbedeutend Dollinger trachtete 
immer, ein ganzes Packet im Zusammenhang herauszubekommen, 
da man so schneller fertig wird, als wenn man eine jede Drüse 
einzeln herauslöst. Der untere, vordere Rand der Hautwunde wird 
während dieser Zerrungen und Manipulationen namentlich bei Kin¬ 
dern und Damen, weniger bei Männern, sehr dehnbar, lässt sich, 
namentlich wenn der Kopf etwas gegen die kranke Seite geneigt 
wird, tief herabziehen, und da das die Drtisenpackete umgebende Binde¬ 
gewebe, wenn man die Packete gut fasst, ebenfalls nachgibt, so 
gelingt es, Drüsen von der Nähe des Kinnes und von der Nähe der' 
Supraclaviculargegend durch den oben beschriebenen Schnitt heraus¬ 
zubefördern. Die von der Schnittöffnung entfernt liegenden Drüsen 
fixirt er von aussen mit den Fingern und führt sie der Zange ent¬ 
gegen. Die Drüsen, namentlich jene, die unmittelbar auf der Vena 
jugularis liegen und mit der Adventitia verwachsen sind, müssen mit 
der Zange in den Hautschnitt gezogen oder diesem wenigstens ge¬ 
nähert und ä jour von dem Gefäss mit der grössten Sorgfalt abge¬ 
löst werden. 

Am bequemsten hat man es bei jenen nicht sehr lange be¬ 
stehenden Drüsen, die noch nicht zerfallen sind, in ihrer Umgebung 
noch keine Entzündung provocirten und locker im Bindegewebe 
liegen. Diese schält man einfach mit dem Finger aus und holt sie 
hervor. Solche Fälle gehören aber unter die Ausnahmen. Die 
Heilung p. p. ist in jenen Fällen am besten gesichert, in welchen 
die Drüsen noch nicht erweicht sind. Wird die Wundhöhle mit 
käsigem Material überfluthet, so kann es zwar, wenn man alles 
Tuberculöse rein herauswischt, noch immer zur Heilung p. p. kommen, 
jedoch entsteht sehr leicht eine tuberculöse Fistel, die dann mit dem 
Lapisstift behandelt werden muss. Jeder Operateur, der je solche 
Drüsen vom Hals zu exstirpiren hatte, weiss, wie mühsam es ist, 
diese manchmal mit ihrer Nachbarschaft ganz verfilzten Packete 
vollkommen zu entfernen. König legt die Drüsen mit grossem 
Schnitt frei, und trotzdem heisst es in seinem Lehrbuch der all¬ 
gemeinen Chirurgie: „Im Allgemeinen wird man die Operation von 
vornherein, besonders bei multiplen Drüsen, für recht schwierig, 
zeitraubend und, was nothwendig hinzugesetzt werden muss, für sehr 
langweilig erklären müssen. Sie kostet oft doppelt so viele Stunden, 
als man im vorhinein geglaubt hat; immer neue Drüsen erscheinen, 
so viele man auch fortgenommen hat, als wollte es sich nimmer 
erschöpfen und leeren, und alle müssen mit der gleichen Sorgfalt 
entfernt werden, so gross und so klein wie sie sind. Gerade die letztem 
können den durch zwei- bis dreistündige Arbeit ermüdeten Chirurgen 
zur Verzweiflung bringen. Wer nicht eine eiserne Geduld und viel 
Zeit hat, der verzichte lieber auf die Exstirpation.“ Dieser Satz gilt, 
sogar etwas potenzirt, von der oben beschriebenen kosmetischen 
Operation, die die Geduld des Operateurs auf die Probe stellt. Nach 
der Operation näht man die Wunde zu. Die operirte Seite des Halses 
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schwillt gewöhnlich ödematös an, welche Schwellung nach etwa sechs 
bis acht Wochen vollkommen verschwindet. Dollinger hat bisher 
nach dieser Methode neun Halsseiten von sieben Pat. operirt. Da¬ 
runter sind fünf Heilungen per primam. Von den vier misslungenen 
fielen in einem Fall die nicht gut desinficirten Haare in die 
Wunde, in einem zweiten hingegen streifte der Chloroform¬ 
korb während des Umwendens des Kranken über die Wunde. In 
beiden Fällen entstand Eiterung, und es mussten Gegenöffnungen 
angelegt werden. Ein Umstand, welcher die Heilung p. p. hindert, 
lässt sich bisher bei Operationen in tuberculösen Regionen nicht 
ausschliessen, und das ist die Infection der Wunde durch das tuber- 
culöse käsige Material, was dann zur tuberculösen Eiterung führt. 
Es liegt dies in der Widerstandsunfähigkeit mancher Gewebe gegen¬ 
über der Tuberculose, passirt auch bei grossen offenen Schnitten 
und kann natürlich durch keine Schnittführung behoben werden. 
Aber trotzdem es also nicht immer sicher gelingt, das vorgesteckte 
Ziel vollkommen zu erreichen, so hält es Dollinger immerhin für 
werth, in Fällen, wo noch keine Narben und die Drüsen noch nicht 
erweicht sind, nach dieser subcutanen Methode zu operiren. 

(Centralbl. f. Chir., 1894, 36.) 

Tuberculose der oberen Respirationswege, s. 
Ortho- und Parachlorphenol. 


Tuberkelbacillen. Kerez führte eine Reibe von Ver¬ 
suchen aus über den Einfluss des Tabaks auf den Tuberkel¬ 
bacillus, um einen Anhalt für die Beurtheilung der etwaigen 
Gefahr einer Verwendung schwindsüchtiger Arbeiter in Cigarren- 
fabriken für die Gesundheit der Raucher zu erhalten. Eine solche 
Gefahr schien darin begründet, dass beim Formen der Cigarren 
nachweislich der Speichel der Wickler zuweilen als Bindemittel ver¬ 
wendet wird. Kerez stellte Cigarren künstlich her, deren Deckblatt 
und Umhtillungsblatt mit reichlich bacillenhaltigem Sputum theils 
durch Verreiben mit den Fingern, theils durch Aufträgen mit einer 
feinen Pincette beschickt wurde. Diese Cigarren kamen zur Nach¬ 
ahmung des fabriksmässigen Trockenprocesses in einen Brütschrank, 
welcher auf 28—30° C. eingestellt war, ebenso in gleicher Weise 
vorbehandelte Papierröllchen. Nach bestimmten Zeiträumen wurden 
Cigarren und Papierrollen auf ihren Gehalt an lebensfähigen Tuberkel¬ 
bacillen geprüft. Das angetrocknete Material wurde von der Ober¬ 
fläche der Blätter abgeschabt, demnächst mit sterilem Wasser auf¬ 
geschwemmt und theils mikroskopisch im gefärbten Präparat unter¬ 
sucht , theils Meerschweinchen in die Bauchhöhle injieirt. Durch die 
mikroskopischen Präparate waren nach einer über mehr als zehn 
Tage fortgesetzten Dauer des Versuchs die Tuberkelbacillen nur in 
dem vom Papier abgenommenen Material reichlich und wohl erhalten 
nachzuweisen. Von den Cigarren wurden zu solcher Zeit nur spärliche, 
schlecht färbbare Involutionsformen erhalten. Dementsprechend er¬ 
krankten die Versuchsthiere nur in den Fällen an Tuberculose, wo 
das Sputum höchstens zehn Tage am Tabak gehaftet hatte, während 
das Sputum am Papier bis in die vierte Woche hinein seine Virulenz 
behielt. Demnach besitzt der Tabak, vielleicht in Folge seines 
Säuregehalts, einen schädigenden Einfluss auf Tuberkelbacillen. Die 
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Verbreitung der Tuberculose durch Cigarren ist nicht zu befürchten, 
da die Virulenz der Bacillen bereits vor Ablauf der zum Trocknen 
nothwendigen Lagerungsfrist in solchen etwa mit infectiösem Material 
verunreinigten Tabakserzeugnissen erlischt. 

(Centralbl. f. Bact. und Parasitenk., 1894.) 


Ulcus cruris. Gabriel Papp vereinigte bei Behandlung 
dieses Leidens die von Krisch hierfür empfohlene Anwendung von 
Schwämmen und die von Erdinger hierfür empfohlene Massage 
in folgender Weise, und zwar bei liegenden Kranken: Nach Reinigung 
bestreute er das Ulcus mit Jodoformpulver, die Höhle wurde mit 
Jodoform-Gaze ausgefüllt, darauf gab er einige Schichten Hydropbil- 
Gaze und bedeckte das Ganze mit einem gewöhnlichen ausgepressten 
Schwamm; die Extremität wurde vom Fasse bis an das Knie mit 
Calico fest verbunden. Der Verband wurde jeden zweiten Tag ge¬ 
wechselt, wobei aufwärts vom Ulcus Efifleurage, in der Umgebung 
Friction, gegen die Ränder Efifleurage, schliesslich am Ulcus selbst 
Uber einigen Schichten schwache Streichungen gemacht wurden. Diese 
Manipulationen führten zur vollständigen Ausfüllung des Ulcus, 
wonach einfacher Salbenverband angewandt wurde. Die Basis des 
Ulcus wurde bald rein, die Granulationen wurden lebhaft röth und 
erreichten in kurzer Zeit das Niveau der Umgebung. 

(SSbäszet, 1894, — Pester med.-chir. Presse, 1894, 43.) 


Ulcus cruris in Folge von Varfeen behandelte 
H.Langes mit Ung. bydrarg. rubr. auf Grund der Thatsachen, 
dass das Quecksilberoxyd die Granulations- und Narbenbildung kräftig 
anregt. Er verwendete die officinelle rothe Quecksilbersalbe, und zwar 
anfangs unvermischt, später mit Vaseline 1:1 oder 1:2 vermischt. 
Die Anwendung des Unguent. hydrargyri rubrum (1 Theil Hydrarg. 
oxyd. auf 9 Tbeile Vaseline) rief die ersten Tage sehr heftige 
Schmerzen hervor, doch sie verloren sich gegen den 3. Tag entweder 
gleich ganz oder doch zum grössten Theil. Gleichzeitig erhielt der 
Geschwürsgrund ein reines Aussehen, und gesunde Granulations- und 
Narbenbildung trat ein; bei der 2. Form 1:1 waren die Schmerzen 
weniger heftig und die obigen Wirkungen traten erst gegen den 
4.-5. Tag ein; bei der 3. Form waren sie geringer, vom 14. Tage 
an ganz verschwunden und die eitrige Secretion hörte gegen den 
8. Tag völlig auf und machte einer serösen Platz. Der Salbenver- 
band wurde täglich erneuert und die Salbe etwa messerrückendick 
auf Leinwand gestrichen aufgetragen. Zur Einwickelung der Extre¬ 
mität dienten Flanell- oder Tricotbinden. Letztere wurden von 
den Pat. vorgezogen. Die Behandlung geschah entweder bei ab¬ 
soluter Bettruhe, oder ohne Beeinträchtigung oder Einschränkung der 
gewöhnlichen Beschäftigung. Dass die Beobachtung absoluter Bett¬ 
ruhe den Heilungsprocess beschleunigt, ist auch bei anderer Behand¬ 
lungsmethode der Fall. Langes war in allen Fällen von den 
Resultaten der Behandlung sehr befriedigt, denn sowohl die Schmerzen 
als die eitrige Secretion hörten bald auf, und es trat gute und 
kräftige Granulations- und Narbenbildung ein. Auch ist die Behand¬ 
lung eine viel einfachere und weniger belästigende als die vielfach 
empfohlenen Verbände mit Jodoform, Argentum- oder Zinkoxyd- 
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lösungen etc. und grössere Geschwüre schreiten ohne operativen 
Eingriff einer verhältnissmässig schnellen Heilung zu. 

(Münchener med. Wochenschr., 1894, 48.) 

Unguentum hydrargyri rubrum, s. Ulcus cruris. 

Urticaria« Brocq behandelt dieses Leiden mit Einrei¬ 
bungen von: 

Rp. Acidi carboL 

Ol . Menth aa* 1*0 
Zinci oxyd. 

Lanolini aa. 20*0 
Vaselini . . . 60*0 
M. f ; U. 

Zugleich lässt er 2—10 Stück folgender Pillen nehmen: 

Rp. Chinini hydrochlor. 

SecaL com. rec. pulv. aa. 0*10 
Extr. BeUadon. . . 0*10— 0*20 
M. f. pilula . 

Vor den Einreibungen kann man mit Essig, Chloralhydrat oder 
Kölnerwasser waschen lassen. (La semaine m6d., 1894, 32.) 

Uterus - Perforation bei Auskratzung der 
Uterus-Schleimhaut* Auvard weist auf die allgemeine An¬ 
nahme hin, dass die Perforation des Uterus, welche sich zuweilen 
im Verlaufe der Operation der Auskratzung der Uterus-Schleimhaut 
ereignet, durch die Curette herbeigefiihrt werde. Er glaubt jedoch, 
dass sich gerade dieser Unfall beim Curettement relativ selten 
ereignet und er ist, indem er sich auf eine jüngst beobachtete That- 
sache, in welcher eine derartige Perforation beobachtet wurde, stützt, 
der Ansicht, dass nicht die Curette den Uterus perforirt, sondern der 
Dilatator, den man vor der Auskratzung gebraucht hat. Die Curette 
dringt nur in die bereits schon vorher bestehende Perforationsöffnung 
ein. Von allen Dilatatoren ist der dreibranchige der gefährlichste. 
Aber auch die zweibranchigen können Uterus-Perforationen herbei- 
führen, wie es die bereits erwähnte Beobachtung beweist. Er glaubt, 
dass man, wenn man nicht mehr mit zwei- oder dreibranchigen 
Dilatatoren dilatiren werde, keine Uterus-Perforationen nach Curette- 
ments beobachten werde. Der praktische Schluss, den Auvard aus 
seinen Ausführungen zieht, ist der, dass man bei der Auskratzung 
der Gebärmutter auf den Gebrauch von Dilatatoren ein- für alleraal 
verzichten solle. Gegenwärtig lässt er dem Curettement die Applica¬ 
tion eines oder mehrerer Laminariastifte vorausgehen. Gelingt es 
noch nicht, mittelst dieser Stifte genügend zu dilatiren, so werden 
kurz vor der Operation noch mehrere Hegar’sche Stifte eingelegt. 

(Arch. de tocol., Augnst 1894.) 

Vaguscompressionals therapeutisches Agens 
bei paroxysmaler Tachykardie* Der von Dubois mit- 
getheilte Fall stützt sich auf die Beobachtungen von Quincke, 
Valentin, Gerhardt, de la Harpe u. A., dass durch Compression 
der Carotisgegend am Halse eine deutliche Ihilsverlangsamung erzeugt 
werden kann. Namentlich fand Quincke, dass bei Druck auf die 
Carotis die Pulsverlangsamung bei Gesunden und Kranken häufig 
auftritt. Er führt die Compressionen in folgender Weise aus: Mit 
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Daumen oder mit Zeige- und Mittelfinger wird die Carotis am Halse 
anfgesucht und womöglich so ein Druck auf dieselbe (von vorn nach 
hinten, gegen die Wirbelsäule) ausgetibt, dass sie nicht seitlich ent¬ 
schlüpfen kann. Bald muss der Druck stark genug sein, um die Carotis 
gänzlich zu comprimiren, bald genügt schon ein schwacher Druck 
zur Hervorbringung des Phänomens. In einzelnen Fällen gelingt der 
Versuch selbst, wenn der Druck am äusseren Bande des Gefässes 
ausgetibt wird, so dass dieses nur nach innen verschoben und jeden¬ 
falls nur unbedeutend verengt wird. Ob der Druck etwas höher oder 
niedriger ausgeübt werde, scheint gleichgiltig zu sein. Wegen der 
bequemen Erreichbarkeit der Carotis an dieser Stelle empfiehlt 
Quincke das Niveau des Schildknorpels. Er übte gewöhnlich einen 
einmaligen kurzdauernden Druck aus, seltener wurde der Druck 
mehrere Secunden oder selbst Minuten fortgesetzt. Stets wurde nur 
auf einer Seite comprimirt. In der Mehrzahl der Fälle gelang der 
Versuch beiderseitig gleich gut, zuweilen auf einer Seite allein oder 
besser als auf der anderen, und zwar war dies öfter rechts als links 
der Fall. Der Erfolg dieses Druckes ist eine Verlangsamung der Herz¬ 
action und der Pulse. Bald ist die erzeugte Verlangsamung der Herz¬ 
action eine geringfügige, bald kommt es zu vollständigem Aussetzen 
des Pulses und Verlängerung der Herzdiastole auf mehrere (drei, 
vier, selbst sieben) Secunden. Der arterielle Druck sinkt in dieser 
Zeit continuirlich ab. Auch bei fortgesetztem Druck lässt sich keine 
bleibende Verlangsamung erzielen. Veränderungen der Respiration 
kamen nicht vor, ausser bei einem Falle, wo bei continuirlichem 
Druck tiefere und etwas häufigere Respirationen vorkamen; dabei 
klagte der Pat. über Druck und Schmerz in der Brust. Bei Erregung 
der Herztbätigkeit aus psychischen Ursachen oder nach Anstrengung, 
bei fieberhaften Zuständen, bei Herzklappenfehler mit bedeutender 
Erregung der Herzaction ist der Erfolg geringfügig oder null. Die 
Ursache der Pulsverlangsamung ist jedoch die mechanische 
Reizung des Vagusstammes, der nach hinten und aussen der 
Carotis gelegen ist. 

Dubois berichtet nun über einen Fall, in welchem er die 
Vaguscompression therapeutisch verwerthete. Eine 50jährige Dame 
consultirte ihn wegen Athemnoth und Herzklopfen. Die Anfälle von 
paroxysmaler Tachykardie traten sehr oft und plötzlich auf. Sie 
dauerten fünf, zehn, ja fünfzehn Stunden und führten zu schweren 
Collapszuständen. Das Fehlen jeglicher Veränderung am Herzen 
sprach auch für nervöse Tachykardie. In einem Anfalle von Herz¬ 
klopfen, in welchem der Puls auf 140 gestiegen war, führte Dubois 
die Vaguscompression aus. Kaum hatte er fünf Secunden gedrückt, 
so zeigte sich eine Verlangsamung des Pulses auf 128, bei stär¬ 
kerem Drücken in etwa fünf weiteren Secunden ist der Puls 96. 
Der Puls blieb mehrere Tage auf 88. Seither hatte Pat. mehrere 
Anfälle paroxysmaler Tachykardie gehabt. Ohne Compression des 
Vagus dauerten dieselben fünf, zehn und fünfzehn Stunden. Dubois 
hat seither bei Fällen von permanenter Tachykardie, wie sie bei 
hysterischen, neurasthenischen, melancholischen Pat. so häufig Vor¬ 
kommen, den Druckversuch gemacht. Regelmässig wurde die Puls¬ 
verlangsamung erzielt, aber nach erfolgter Compression trat wieder 
Beschleunigung ein. Bleibende Wirkung, d. h. Coupirung des Anfalles 


Digitized by 


Google 





1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


59 


ißt wobl nur bei paroxysmaler Tachykardie zu erwarten, namentlich 
bei Fällen, wo das Herzklopfen auch ganz plötzlich aufzuhören 
pflegt. In solchen Fällen scheint, wie auch Quincke vermuthete, 
mangelhafter Vagustonus zu bestehen und die Reizung des Nerven 
scheint durch Druck, den Tonus rasch und bleibend wieder her- 
Stellen ZU können. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1894, 10.) 

Varicen, s. Ulcus cruris. 

Verbrennungen behandelt Haas mit folgender Salbe: 

Rp. Aristol. 5*0—10*0 
solve in 

Ol. olivar. . . 20*0 

adde 

Vaselini 

Lanolini aa. 40*0. 

M. f. Ungu. 

(Allg. med. Central-Ztg. f 1894, 72.) 

Vulvitis bei kleinen Mädchen# Nach Lutaud fällt 
die Vulvitis der kleinen Mädchen mit lymphatischer Blutbeschaffenheit 
und Skrophuloße zusammen. Sie weicht bald der folgenden von ihm 
geübten Localbehandlung. Dem geringen Alter der Kinder und dem 
Widerstand der Eltern gegenüber ist es manchmal schwierig, topische 
Mittel auf die Qenitalorgane zu appliciren. Indess ist es unbedingt 
erforderlich darauf zu bestehen; nur dadurch ist es möglich, eine 
rasche Heilung herbeizuführen. Im ersten Stadium, wenn die betreffen¬ 
den Theile geröthet und angeschwollen sind, verordnet er Sitzbäder 
von Stärkemehl und erweichende Waschungen mit Comprcssen in 
4%ige Borsäurelösung getaucht. Die Borsäure kann man durch 
Sublimat (in der Lösung von 1:10.000) ersetzen oder durch Carbol- 
ßäure (1 : 100). Ist das Entzündungsstadium vorüber, so muss man 
nach einer vorausgegangenen Abwaschung mit Borsäurelösung und 
nachfolgender gründlicher Abtrocknung mit hydrophiler Watte zwischen 
die Schamlippen die folgende Pulvermischung einblasen: 

Rp. Jodoformi .... 4*00 

Tannin . TOO 

Magist. Bismuthi 6*00. 

Einen mit demselben Pulver bepuderten kleinen Wattebausch 
legt man zwischen die Schamlippen und deckt dieselben mit einem 
grösseren Wattebausch zu, welcher von einer kleinen T-Binde fest¬ 
gehalten wird. Nach jedem Wasserlassen ist das ganze Verfahren 
zu wiederholen. Wenn sich die Entzündung auf die Scheide zu 
erstrecken scheint, was oft bei kleinen Mädchen im Alter von 
4—5 Jahren der Fall zu sein pflegt, so spritzt er mit Hilfe einer 
kleinen Oummibirne ungefähr 30 Grm. der nachstehenden Flüssigkeit 
in die Scheide ein: 

Rp. Glycerin, pur. . . 100*0 
Alurnin. 

Cocaini muriattei aa. TO. 

Nach jedem Wasserlassen wird die Einspritzung wiederholt 
und hieran schliesst sich die oben angegebene Einblasung an. Die 
Einspritzung kann man durch Einführung eines kleinen Suppositoriums 
ersetzen. 
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Ep. Jodoformi . . . 8*0 
CH. Trag. aa. . 10*0 
• JBut. Cacao aa. 10*0. 

M. f. baciUi No. X V. Diam. 5 MUlim. 

Schliesslich ist die Allgemeinbehandlung bei der Vulvitis 
kleiner Mädchen von der grössten Wichtigkeit. Die Kinder müssen 
einer tonisirenden Behandlung unterworfen, aufs Land geschickt 
oder sei es ans Meer, sei es in Schwefelthermen gesandt werden« 
Leberthran, Ferrum jodatum und phosphorsaure Salze sind ganz 
besonders angezeigt. (Der Frauenarzt, 1894, 11.) 

Zalmextractloneil. Zur localen Anästhesie bei Zahn¬ 
extractionen empfiehlt Karacatzani folgendes Verfahren: Das Zahnfleisch wird 
zuerst mittelst eines in starke Cocainlösung getränkten Wattebausches gepinselt, 
dann folgen langsame Loslösung desselben vom Zahn mittelst Bistouri. Einführung 
von in Cocain getränkten Tampons in den so gewonnenen Zwischenraum, und zwar 
so lange, bis man 1 Cm. tief auf Wangen- wie auf Zungenseite eingedrungen 
ist. Der Speichel während dieser Zeit darf, da mit Cocain gesättigt, nicht hin¬ 
untergeschluckt werden. Bestäuben der operirenden Stelle mit folgender Flüs¬ 
sigkeit: Rp. Chloroform. . 25*0 

Aether sulf. . 40*0 

Menthol . 3*0 

Cocain, mur. 

Ol. Menth, aa. . TO 
S. Aeusaerlich. 

Hierauf Zahnextraction, die absolut schmerzlos sein soll, ausser bei Periostitis 
alveolaris. (Semaine möd., 1894, 10.) 

Zahnschmerz. Graetzer erreichte bei sehr nervösem Zahn¬ 
schmerz mit folgender Medication sehr guten Erfolg: 

Rp. Antifebrini . 0*25 

Thenacetini . 0*5 

M. f. pulf. 

D. t. dos. Nr. O. 

S. Dreimal täglich ein Pulver. 

Besonders eclatant war die Wirkung bei einer Gravida im zweiten Monat. 
Bekanntlich zeichnen sich diese Zahnschmerzen meist durch Hartnäckigkeit aus. 
Pat. war drei Tage lang durch furchtbare reissende Schmerzen in den Zähnen 
der linken Seite geplagt worden, und hatte drei Nächte schlaflos verbracht. 
Nach dem ersten Pulver trat ganz auffallende Erleichterung ein, die Nacht brachte 
ungestörten Schlaf. Nach dem zweiten Pulver Tags darauf verschwand der Schmerz 
vollkommen und ist bis jetzt (4 Wochen) nicht wiedergekommen. 

(Therap. Monatsh., 1894, pag. 540.) 

Dir Riiactiii tingesMileti nau tnchiimni Bücher uni Schriftin. 
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Czermak, Dr. Wilhelm, k. k. o. ö. Universitäts-Professor und Vorstand der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik in Innsbruck. Dieaugen ärztlichen Operationen. 
VI. und VH. Heft. Mit 13 Originalholzschnitten. Wien, Druck und Verlag 
von Karl Gerold’s Sohn, 1894. 

Haab, Prof. Dr. 0., in Zürich. Atlas und Grundriss der Ophthal¬ 
moskopie und Ophthalmoskopische Diagnostik. Mit fünf Text- 
und 102 Abbildungen auf 64 Tafeln. (Lehmann’s med. Handatlanten, Bd. VH.) 
München 1895, Verlag J. F. Lehmann. 

Passarge Kurt, Kröslng, Dr. Rud., Schwund und Regeneration des ela¬ 
stischen Gewebes der Haut unter verschiedenen pathologischen Ver¬ 
hältnissen. Mit zwei chromolithographischen und zwei Lichtdruck-Tafeln. 
Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 1894. (Dermatologische 
Studien. Herausgegeben von Dr. P. G. Unna. 18. Heft.) 
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Jgl EDR. BA V£!?it C 

IfELBERFELD 


vorm. 


Marbenfab 


Ein aus V 

Fleisch hergestelltes 

geruch- und geschmackloses 


in Pulverform 

klinisch geprüft und empfohlen 
hei Schwindsucht. Magenkrankheiten, 
Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
N. Keconvalesccntea s. 


Payr, Drd. Erwin. Pathologie und Therapie des Hallux valgus. Aus 
dem pathologisch-anatomischen Institute in Wien. Mit drei lithographischen 
Tafeln und 11 Abbildungen im Texte. Wien und Leipzig, Wilhelm Brau- 
m&Uer, 1894. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban <Sr Schwarzenberg in Wien, L, Maximilianstrasse 4. • 


Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr, = / M. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr, = / M, 40 Pf. mit Postversendung. 


Herausgeber, Eigentkümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien . 
Für die Redaction verantwortlich: Hingen Schwarzenberg. 
Einsendungen sind an die Redaction tu richten: Wien, 1., Maximilianstrasse 4. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei kat&rrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

47 Salvator-Que/Ien-Direction (Eperies, Ungarn). 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen anÜEeptJflöhe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zu haben bei allen j Benno Jaflfö & Darmst&edter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfelde bei Berlin. 
_Eie Zi»f uralte lliBg der Litentii ther Uiolia wird wf Wiitch franco wgmjt 95 
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China Serravallo mit Eisen 

Hinnthshrlieh Ür SchvIcUichi und Ricenialascantsn. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

Silberne Medaille: XI. Medicinischer Congress Rom 1894. 
Goldene Medaillen : Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztlichen Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Freiherm von KrafYt-Ebing, 
Prof. Dr. Bitter von Mosetig-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. Monti, 
Prof. Di? Neuaser, Primararzt Dr. Ritter von Nlcolich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen . 

Es wird in Flaschen zu V* Liter a fl. 1.20 und zu I Liter a fl. 2.20 
• in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRA VALL O, TRIEST 

Engros-Versandthaus ton lediciaalwuren. Gegründet 1848. 


Verlag tob urbar k schtabzesberq in wie» me Leipzig, 


Lehrbuch, der Hygiene des Auges. 

Von Dr. HERMANN COHN, 

Dr. med. et phil., Professor an der kgl. Universität in Breslau. 

Mit 112 Holzsohoitten und einer Tafel in Farbendruok. 

XXXII und 856 Seiten. 

Preis: 15 M. = 9 fl. ö. W. broschiri; 10 M. = 10 fl. 20 kr. ö. W. elegant gebunden. 



ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 


Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nervenlcldende, Genesende, Greise, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Munden, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
bieten. Unschützbar in allen Fällen, 
wo e b darauf ankommt, den Ver- 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orlglnalprüparat, dargestellt von der 

Dt. Mirus'schen Hofapotheke (R. Stütz), 

•Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lngeck 3*; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


VERLAG VON 

URB AN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Diagnostisches Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von 
über 80 hervorragenden Fachgenossen 
herausgegeben von 

Dr. ANTON DOM.»* ir. N.T.SCHIINEN, 

Redactenre der „Wiener Med. Presse“. 

Vier Bände. 

Mit zablreicMen Dlostrationoi in Holiscluitt. 

Preis für Band I—III: ä 24 M. = 14 fl. 40 kr. 
ö. W. brosch.; ä 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. 

elegant gebunden in Halbfranz. 

Preis für Band IV: 14 M. 40 Pf. = 8 fl. 64 kr. 
ö. W. brosch.; 17 M. 40 Pf. = 10 fl. 44 kr. 
0. W. elegant gebunden in Halbfranz. 

Preis des vollständ. Werkes in 4 Bänden 
86 M. 40 Pf. = 51 fl. 84 kr. ö. W. brosch.; 
98 M. 40 Pf. = 59 fl. 04 kr. ö. W. eleg. geb. 
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Andreas 



Saxlehner 


Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen 

Hineralwasserdepöts 
sowie in allen 
Apotheken. 

f 






Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



g Alleinfabrikatton der Prot. Dr. Angerer-Pastilien mit Sublimat = 

8 Aaerkasat wlrksanitaa «ad bltligitM Aatiaeptleam I 

“ Bitte audrflckl. Fror. Dr. Angarer-Paattllen mit Sablimat >a 
5 verlangen and auf die 8ehatnaarke zu achte». Zar Herstellung 
2 der AngererPaatiDeo ist unterfertigte Firma alleia berechtigt. 

S Fabrik»! a. Packang gesetzt. geschätzt. Nachahmungen werde» 

*8 gesetdich verfolgt. Alk Packungen sind mit nebenstehender Schutz- 
S merke versehen. Prlaütrt ia doi Fuiier, Loadoaer, 

Genfer and Amsterdamer Anmtellnngen ton 1899, 189S and 
. 1894 mit der nomen seidenen Medaille. Franco Zoll k i,o SubL io 
Orig.-GUa. 4 1000 Sk fl. 14Ä). 4 &00 St fl. , 4 100 St. 4 9—, Carton 4 5 CyL S 
4 10 SC fl. 9.—, 0,5 dieselbe Packung 4 18 fl., 7 fl., 1.80 fl, 4 0,26 SobL etc. billiger, »y 
Aach sar D nia fwilon von unübertroffener Wirkung. 9 



i Sodt-SterilltttionsputilleD 


_ Schutamarke sa achten. 

:S BnHAotn Dootillan «ach der ahen a. verbesa. Vorschr. der Adler-Apotheke im Central- 
S ÄOllCnilTaSllliyi hkn f Chirurgie 1888 Nr 40 in GL 4 1000 Si 16.-, 4 100 Sl 
9.20. 4 10 St. 0.80 fl. 

—_Adler«Apotheke,München, Sendllngerstr. 18. 


S' 



| Diphtheritis-Serum-Spritze 


welche im Diphtheritispavillon der Wiener 
Kinderklinik im St. Anna-Kinderspital als die 
zweokmfiasioste eingeführt wurde 
MT* und sich vollkommen bewährt 
zum Preise von 4 fl. 50 kr. 
sowie ein Etui, enthaltend: 

2 complete Spritzen obiger Art, 

3 Flaconä mit überstülpten Deck¬ 
gläschen and eingebrannter 

Schrift: Aether, Alkohol, 
und 2 l 2 3 /ipercentige Carhol - 
säsire, 3 Päck¬ 
chen sterili 
sirte 



Bruns - Watte 
ä 10 Gr. 
lPincetteund 
Raum für 3 
Serumflaschen 
zum Preise von 
■C* 15 fl. 
fabricirt und offerirt 


J. ODELCA 

k. u. k. Ho fliefer an t 
in Wien 

VI. Schmalzhofgasse 18. 


Spritze nach Dr. Kowalski fl. 8.— 
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Creosot etarls ätzend. 

giftig! 

dagegen 

Creosotcarbonat 

„ein nicht ätzende»« entgiftete» 
Creosot**! 

92% Creosot Pli. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creoeots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul, bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 


Fleisch - Extract Maggi 

zu 8 und zu 5 Kreuzer 

wird von Gesunden und Kranken jedem andern Fleischextracte vorgezogen. 
Zu haben in allen Specerei- und Delicatessen-Geschäften, Droguerien 
und Apotheken. — Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen 
jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Co., BRECENZ. 


Hoflieferanten von Speclalltäten für Kranke und Reconvalescentnn. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 

2NE~ Wird theelöffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. 

Diese Fleisch-Essenz besteht aussohllesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Das Präparat hat sieb so gläuzeud bewährt, dass die hervorragendsten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- und Belebungsmittel mit 
auss erorde ntlichem Erfolge In die Praxis eingeführt haben. 

BMC" „LAMCEV' brachte eine Reihe therapeutisc her Ar tikel über Brand's Fleisch- 
Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. ' JMiU 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 146 

Auszeichnungen. — ( QründungSj&hr: 1835.) — Preis-Medaillen. 

DepAts in Wlsn: Alts k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heiligen Geist“, 
Apotheke „zum König v. Ungarn“; Apotheke „znm eohwerzen Bären“ ; Engel- 
Apotheke; Theodor Etti: A. Hagonanor, I., Tuchlaubeu 4; Xöborl A Fiontok; 
X. Löwenthal; Kohren-Apotheke ; Petzold Jb Sness; Adolf Badivo; Salvator- 
Apotheke ; Math. Stalzer. 


Druck von Gottlleb Giatel % Comp, in Wien, I., Auguatineratrmaae l!f. 
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Alkoholica bei den acuten Krankheiten der 
Kinder« Hertzka hält den Alkohol bei vielen acuten, fieberhaften 
Erkrankungen der Kinder für ein unentbehrliches therapeutisches 
Hilfsmittel. Er bewährt sich als Stimulans bei der Pneumonie, bei 
Erysipel, bei schweren Blutungen und überall dort, wo Collaps droht 
oder schon eingetreten ist, — er ist aber auch ein Nähr- oder Spar¬ 
mittel für den kranken Organismus und wird mit bestem Erfolge 
als solches und zugleich als Stimulans bei Typhus, Diphtheritis, 
septischen und anderen mit andauerndem Fieber einhergehenden 
Processen angewendet. Hertzka ist nicht dafür, den Alkohol in der 
Kinderpraxis in antipyretischer Dosis zu verwenden, in inässiger 
Gabe unterstützt er aber die anderen antipyretischen Methoden in 
wirksamster Weise. Fiebernde Kinder, selbst zartesten Alters, ver¬ 
tragen den Alkohol fast ausnahmslos gut. Der kindliche Organismus 
ist umso empfindlicher gegen die Einwirkung des Alkohols, als der¬ 
selbe an dessen Genuss nicht gewöhnt ist, und man erzielt daher 
bei Kindern günstige Resultate mit Gaben, die bei Erwachsenen 
selbst in entsprechend grösserer Dosis keine Wirkung hervorrufen. 
Selbst grössere Dosen von Alkohol, durch längere Zeit gegeben, 
werden von fiebernden Kindern gut vertragen und lassen keinerlei 
nachweisbaren Schaden zurück. Die Abgewöhnung des Alkohols macht 
bei Kindern keinerlei Schwierigkeiten. 

(Wiener med. Presse, 1SD4, 44 11 . 45.) Hertzka, Karlsbad. 

Amylvalerianat bei Leber- und Nierenkolik ex Li- 
thiasi. Nach Blanc wird das Amylvalerianat im Laboratorium (ex 
tempore) durch Einwirkung von Valeriansäure auf Amylalkohol erzeugt. 
Es ist eine farblose Flüssigkeit, welche, in kleinen Quantitäten ge¬ 
nommen, einen angenehmen Geschmak hat. 0 3 Grm. Amylvale¬ 
rianat lösen etwa 0 07 Grm. Cholesterin bei 37° C., 0*2 Grm. bei 
40° C. Seine physiologische Wirkung ist der des Aethers ähnlich, 
unterscheidet sich jedoch von dieser durch seine stimulirende und 
sedative Wirkung bei Leberkolik. Es coupirt die Anfälle prompt und 
schützt vor Recidivcn derselben. Bei empfindlichem Magen ist vor 
der Anwendung Aetlier sulfuricus zu verabreichen, sodann 2—3 
Kapseln zu je 0*lf> Grm. Amylvalerianat halbstündlich bis der Anfall 
behoben ist, die folgenden Tage in längeren Intervallen. Bei der 
Nierenkolik wirkt das Amylvalerianat krampfstillend und allgemein 
stimulirend, aber nicht litholytisch. Bei Muskelrheumatismus und 
Menstrualkolik leistet cs gute Dienste, und ist ein sehr wirksames 
Sedativum in den hysterischen Anfällen. Seine Toxicität ist nicht 

IMo Therapie der Oc^enwarf. 1895. 5 
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erheblich, so dass 5—6 Kapseln pro die genommen werden können; 
doch sind eventuelle gastrische Störungen im Auge zu behalten. 

(Revue de therap. m6d. chir. 1894) Hertzka, Karlsbad. 

Antipyrin-Exantlieme. Martin Brosch schildert auf 
Grund eigener Erfahrungen und reichlicher Literaturangaben die 
besonderen Eigentümlichkeiten des Antipyrin-Exanthems, und ge¬ 
langt hierbei zu folgenden Schlüssen: Das Antipyrin, dessen Eigen¬ 
schaft, Exantheme hervorzurufen, schon von derZeit seiner Einführung 
her bekannt ist, lässt bei gewissen Individuen, denen man hierfür 
eine Disposition zuschreiben muss, Eruptionen auf dem Integument 
entstehen, welche erhebliche Abweichungen vom gewöhnlichen Typus 
der Arzneiexantheme darbieten. Zwar erzeugt das Mittel sehr oft 
auch Ausschläge der letzteren Art, wie ihm überhaupt vielleicht der 
grösste Polymorphismus eigen ist, indessen sind gerade die von der 
Regel abweichenden Exantheme geeignet, die Aufmerksamkeit zu 
erregen, einmal wegen der Schwere der Affection und dann wegen 
der häufigen diagnostischen Irrthümer. Die in Rede stehende Art 
der Eruptionen beginnt mit einem juckenden, prickelnden, knebelnden 
Gefühl, mit welchem sich eine entzündlich-ödematöse Schwellung 
einleitet. Die Prädilectionsstellen sind sehr auffallende, indessen 
haben sie das Gemeinsame, dass an ihnen ein Uebergang von 
Epidermis in die Schleimhaut stattfindet. Demgemäss localisiren sich 
die Erscheinungen am häufigsten an Lidern, Lippen, Nase, Glans penis, 
Anus, äusserem Gehörgang. Gleichzeitig können aber die ver¬ 
schiedensten anderen Körperstellen mitbefallen sein, dann unter 
Bevorzugung der Finger, Zehen und des Scrotums. Das congestive 
Ocdem kann die einzige Entwicklungsstufe darstellen oder aber — 
der häufigere Fall — es entwickelt sich weiter unten Abhebung des 
Integuments. Dann entstehen Blasen. Am regelmässigsten geschieht 
dies an den Lippen, der Zungen-, Mund-, Gaumen- und Rachen¬ 
schleimhaut , der Glans penis und dem Scrotum, seltener an den 
Lidern und der Nase. Entwicklung, Aussehen und Ausgänge der 
Blasen sind verschieden, je nach dem Boden, auf welchem sie ent¬ 
stehen. Am langsamsten entstehen sie auf der Haut des Rumpfes 
und der Extremitäten, am schnellsten auf den Schleimhäuten, da¬ 
zwischen liegt ein mittleres Tempo, mit welchem sich die Blasen¬ 
entwicklung an denjenigen Olten vollzieht, wo das Integument zarter 
ist, beziehungsweise sich dem Schleimhautcharakter nähert (Lippen- 
roth, Glans penis). Am schnellsten platzen die Blasen auf den 
Mucosae (besonders im Munde unterliegt ihre diinne Wandung einer 
schnellen Maeeration durch den Speichel), langsamer auf der Glans, 
sehr oft überhaupt nicht auf der Körperhaut — hier geschieht dann 
die Heilung durch Eintrocknen und Desquamation, dort durch einen 
ulcerativen Process, welcher im Munde mit Bildung von Plaques 
muqueuscs und fibrinösen Belägen einhergeht, an der Glans zu einer 
oberflächlichen Verschorfung führt. Niemals bleiben Narben, selten 
Pigmentflecke zurück. Da, wo auf den Schleimhäuten keine Blasen 
entstehen, folgt auf das entzündliche Oedem ein Zustand des Katarrhs 
mit schleimigem oder schleimig-eitrigem Secret (Nasenhöhle, Con- 
junctivalsack). Das Typische der ganzen, etwa 2—3 W r ochen dauernden 
Erkrankung liegt also in dem Auftreten von Blaseneruptionen mit 
besonderer Localisation. (Therap. Monatsh., 1894, pag. 622.) 
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Apocyni cannabini Radix bei Herzkrank¬ 
heiten. 61 in ski hat mit der in Virginien als Volksmittel gegen Wasser¬ 
sucht gebräuchlichen, aber auch in Europa nicht unbekannten Wurzel 
Beobachtungen angestellt an Froschherzen, Kaninchen und an Menschen. 
Von der Wurzel, welche einen harzigen Stoff, einen Bitter- (Opo- 
cyninum) und Extractivstoff, Gerbsäure, Wachs und Amylum enthält, 
wurde bei den Versuchen das Fluidextract angewandt. Beim Frosch 
gewahrte man bei 1 / 2 —1 subcutanen Spritze der wässerigen Lösung 
des nach Verdunsten des Alkohols vom Fluidextract gewonnenen 
Rückstandes nach 2—15 Minuten Unruhe, Schwäche der Extremi¬ 
täten — und Stillstand des Herzens. Die stark contrahirte linke 
Kammer ist blassroth gefärbt, während die Vorkammern erweitert 
und von dunkelblauer Farbe sind. Bei Kaninchen trat nach gleicher 
Dosis bei verlangsamter Herzthätigkeit der Tod unter Krämpfen ein. 
Der Herzbefund war ein gleicher wie beim Frosch. Beobachtungen 
an sich und an Kranken fuhren Glinski zu folgenden Schlüssen: 
1. Die Wurzel Apocynum cannab. enthält ein Herzgift, das ähnlich 
wie Digitalis wirkt, ohne jedoch dessen cumulative Wirkung zu 
besitzen. Es verlangsamt die Herzaction und den Puls und macht 
ihn voller und härter. 2. Bei Herzdilatation beobachtet man beim 
Gebrauch von 10—15 Tropfen des Extr. fluid, apocyni cannabini 
dreimal täglich eine rasche Verkleinerung der Herzdämpfung. 3. Die 
tägliche Harnmenge von Herzkranken nimmt zu, Dyspnoe, Herz¬ 
klopfen und Oedeme schwinden. Nebenwirkungen — ausser dem 
Gefühl des stärkeren Pulsirens von Gefässen im Kopf — treten bei 
erwähnter Dosirung des Fluidextraetes nicht ein. 

(Wratsch, 1894, 0 und 7. — Centralb. f. innere Med., 1895, 2.) 

Asphyxie. Berthold Beer empfiehlt zur Behandlung 
der Asphyxie in jenen Fällen, wo einTlieil des Athemmechanismus 
intact geblieben ist, oder im Athmungseentrum sich noch relativ rasch 
Erholungsversuche abspielen können — so z. B. bei Urämie, Ge¬ 
hirnödem, Morphium Vergiftung — die Application von Eis 
im Ausbreitungsbezirk des Trigeminus. Beer wandte das Eis in 
den betreffenden Fällen in der Weise an, dass er langsam Lippen- 
und Mundschleimhaut mit einem EisstUck bestrich und dabei womög¬ 
lich einen der normalen Respirationsfrequenz entsprechenden Rytli- 
nms einhielt. Der Effect war in den behandelten Fällen, wie auch 
durch andere anwesende Aerzte eonstatirt wurde, ein auffallend 
kräftig einsetzendes Atlimen, das bei fortgesetzter Application des 
Eises sehr glcichmässig, ruhig und tief wird. Die Wirkung des 
Eises in dieser Verwendungsweise am Eingaug des Respirations¬ 
apparates ist überhaupt eine ungemein beruhigende und Beer hat 
diese sedative Wirkung bei Behandlung Geisteskranker mit Erfolg 
angewendet. Gleich günstige Erfolge mit der Eisapplication bei der 
künstlichen Athmung konnte l)r. Fog es (Wien) in zwei Fällen von 
Asphyxie beobachten. Jedenfalls ermöglicht diese Methode eine stun¬ 
denlange Fortsetzung des Wiederbelebungsversuches ohne irgend eine 
Schädigung des Kranken und in einer für den Arzt bequemen Weise 
und gewährt noch besondere Vortheile durch ihre beruhigende, 
krarapfstillende Nebenwirkung. (Wiener med. Blätter, 1894, 27.) 
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Aspbyxia neonatorum. Prochownick (Hamburg) 
empfiehlt folgende Methode zur Behandlung der Asphyxia neonatorum, 
welche, hei zeitweisen Schwierigkeiten, die das bisher beste Verfahren 
der Schultze’schen Schwingungen bietet, gewiss von Nutzen seiu kann. 
Sofort nach Abnabelung des Kindes wird dasselbe von irgend einer 
Hilfsperson an den Füssen suspendirt. Wo Hilfe mangelt, besorgt 
die linke Hand des Arztes die Suspension. Der Kopf des Kindes 
wird ganz leicht so gegen irgend eine Unterlage gestützt, dass der 
Hals immer gestreckt bleibt. Sobald das Kind suspendirt ist, um¬ 
fassen die Hände, beziehungsweise die rechte freigebliebene des 
Arztes den Thorax und üben einen massigen, nicht zu kräftigen 
Druck aus. Weil die ersten künstlichen Athembewegungen vor¬ 
wiegend exspiratori8che sein sollen, geben die Hände nach vollen¬ 
detem Drucke zunächst den Brustkorb nicht frei, sondern setzen der 
Elasticität desselben, welche die passive Einathmung erstrebt, einen 
gelinden Widerstand entgegen. Erst wenn der folgende zweite oder 
dritte Ausatlunungsdruck gehörige Mengen aspirirt gewesenen .Schleimes 
aus Mund und Nase herausbefördert hat, gibt man dem Thorax 
auf der Höhe der Exspiration freies Spiel und sofort erfolgt eine 
ausgiebige passive Einathmung Bei derselben hört man, wie bei der 
Schultzeschen Schwingung, deutlich das Eindringen der Luft durch 
die Glottis. Nun lässt man weitere 6—8 Compressionen folgen, 
innerhalb welcher bereits eine deutliche active Einathmung und 
Thätigkeit der Hals-und Bauchmuskeln erfolgt. Nun wird unter Ein¬ 
legen in’s warme Bad weiter beobachtet, ob mehr active Inspirien 
erfolgen oder das noch hängende Kind mit warmem Wasser über¬ 
gossen und dann je nach Bedarf die Behandlung in gleicher Weise 
in Serien von 8—10 Compressionen fortgesetzt. 

fOentralM. f. Gyn., 189-1, 10.) Prof, Kisch. 

Beitrag zur Mechanik des Tubenaborts. Von 

Dr. L. Pr och ow nick, Hamburg. Mit s\ Tafeln. Wien, 1894. A. Holder. 
Eine Reihe bemerkenswert her Arbeiten hat in den letzten Jahren die 
Kenntniss von der Extrauterinschwangerschaft wesentlich gefördert, allein 
bezüglich Anatomie, Diagnostik, sowie therapeutischen Eingreifens sind 
die Meinungen noch sehr divergent. In der vorliegenden Arbeit hat sich 
der Autor bemüht, die Mechanik der Vorgänge? bei der Ausstossung des 
Tubeneies auf Grundlage von genauen anatomischen Untersuchungen 
zu schildern. Vier Präparate von ektopischer Schwangerschaft werden 
genau beschrieben (gute Lichtdruckbildcr sind beigegeben), die Kranken¬ 
geschichten kurz skizzirt, und daran Erörterungen bezüglich der 
mechanischen Vorgänge geknüpft, welche das zu Grund gegangene Ei 
aus dem Eileiter herausbefördern sollen, um schliesslich die therapeutische 
Nutzanwendung P r o c h o w n i c k’s zu geben. Indem P r o c h o w n i c k die 
einzelnen mechanischen Componenten erörtert, durch welche die Tube des 
Eies sich entledigen soll, nämlich das Abortivei, die Gestalt des Eileiters 
von dem Aborte, die histologische Gliederung der Tube, sowie die 
Oertlichkeit der Einiederlassung, betont er, dass jeder dieser vier 
Componenten in sich schon so viele Verschiedenheiten bietet, dass ein 
einheitlicher, mechanischer Vorgang beim Tubenabort von vorneherein 
wenig wahrscheinlich ist, sondern dass sich Serien von Combinationen 
ergeben — und dies entspricht den klinischen Thatsachen. Kaum je 
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gleicht das anatomische Bild eines Tubenabortes dem nächsten und wenn 
man nach genauer Analyse des Präparates den Mechanismus des Vor¬ 
ganges für den Einzelfall feststellt, so ergibt sich bei dem nächsten 
scheinbar ähnlichen Falle eine andere Gestaltung des Mechanismus des 
Abortes. Mit den Vorgängen beim Abortus uterinus ist nur ein be¬ 
grenzter Vergleich möglich, bei diesem bestellen stabile, beim tubaren 
höchst labile mechanische Factoren. Nach P roch own ick spricht die 
Gesammtheit der anatomischen Beschreibungen aus den letzten Jahren 
nicht zu Gunsten eines conservativen Standpunktes, aber viele deuten 
doch darauf hin, dass eine spontane Rückbildung in namhaften Fällen 
von der Natur vorgezeichnet und angebahnt wird. Diese Befunde werden 
durch ein Stadium der mechanischen Factoren bei dein Tubenaborte und 
ihre gegenseitige Einwirkung bestätigt. Eine Heilung durch Ausstossung 
des im Eileiter zum Fremdkörper gewordenen Eies wird erstrebt, aber 
durch eine Reihe theils von vorneherein gegebener, theils hinzutretender 
Hindernisse entweder gar nicht ermöglicht oder wenigstens nur mit 
schwerer Schädigung der benachbarten Organe, insbesondere des Bauch¬ 
felles; auch ist selbst bei Erreichung des Zieles der Weg dazu mit 
beträchtlichen Allgemeingefahren verknüpft. Trotzdem die anatomischen 
und mechanischen Betrachtungen die Waage entschieden zu Gunsten 
frühzeitigen Eingreifens sinken machen, wird auch hier die sociale 
Stellung der Frauen und ihr Wille, wie der Autor hervorhebt, solange 
zu berücksichtigen sein, als die Verhältnisse es gestatten. Ein mehr 
endgiltiges Urtheil wird ein Vergleich im grossen Stile über die End¬ 
resultate der beiden Behandlungsformen ergeben, ob radicaler Eingriff oder 
ob abwartendes Verfahren. Bezüglich des letzteren sagt Prochownick, 
dass dasselbe nach seinen eigenen Beobachtungen so vielseitig von schlechtem 
Erfolge begleitet war, dass die Minderheit guter Beobachtungen die 
Mehrzahl ungünstiger nicht aufwog. Er hofft, dass mit Besserung der 
Diagnostik und frühzeitigem Eingreifen die operative Technik als 
solche sich conservativer gestalten wird und mehr auf Erhaltung der 
Organtheile unter lediglicher Entfernung des Eies hinarbeiten kann. 

Prof. Kisch. 

Bleichen der 2£ähne, s. Pyrozone. 

Bleivergiftung durch Cider. Jene au berichtet über 
folgende bisher wenig gewürdigte Form der Bleivergiftung : Acht Fcldarbeiter 
erkrankten an heftigen Kolikschmerzen. Da man keinen plausibeln Grund für 
eine Intoxication finden konnte, hielt man den Zustand für eine Gastritis. Einer 
der Kranken erlag dem Leiden. Bei den anderen konnte später ein Bleisaum an 
dem Zahnfleische constatirt werden. Es stellte sich nun heraus, dass die Patienten 
Cider getrunken hatten, welcher durch 1 — 2 Stunden in einem bleihaltigen Zinn¬ 
becher gestanden hatte. Es genügte bereits dieser kurze Contact mit der blei¬ 
haltigen Legiruug, um eine Aufnahme gefahrbringender Bleimengen in das Getränk 
zu ermöglichen. (Acad. de mcd., 11. September 1894 ) 

Bruchbänder mit glyceringefüllten Pelotten. 

Seit etwa vier Jahren benutzt A. Länderer (Stuttgart) fast aus¬ 
schliesslich Bruchbänder, deren Pelotten glyeeringefüllte Polster aus 
Kautschuk darstellen. Die Form derselben entspricht gewöhnlichen 
Bruchbandpelotten. Der Druck dieser Pelotten, von ähnlicher Art, 
wie Länderer sie bei seinen Krampfaderbandagen verwendet, ist 
ein sehr weicher, gleichmässiger und doch kräftiger. Zudem werden 
die Pelotten, im Gegensätze zu den sonst üblichen, nie hart und 
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sind auch dauerhaft (P/g Jahre Haltbarkeit). Vor den gewöhnlichen 
Pelotten haben sie auch den Vortheil, dass sie das Gewebe der 
Bruchpforte nicht durch Druck rareficiren. So hat Länderer in 
mehreren Fällen bei Leuten jenseits der 30er Jahre walnussgrosse 
Brüche im Laufe von 1—iy a Jahren sich ganz zurückbilden sehen, 
was mit gewöhnlichen Bruchbändern nie erreicht wurde. Auch für 
schwierige Brüche, deren Retention in anderer Weise nicht gelang, 
hat der Leipziger Bandagist, Alwin Schütz, nach dieser Vorschrift 
Bänder gefertigt, die die Brüche zurückhielten. Länderer hat 
diese g ly ceriugefii Ilten Pelotten auch für Nabelbrtiche, dann für be¬ 
wegliche Nieren mit Nutzen verwendet. Die Patienten haben sie 
stets gern getragen und anderen Bruchbändern vorgezogen. 

(Centralbl. f. Chir., 1894, 41.) 

Cannabis indica empfiehlt Stephen Mackenzie gegen 
Cephalalgie functioneller oder organischer Natur. Bei reiner 
Hemicranie wirkt dieses Mittel allerdings im Allgemeinen weniger 
gut als Antipyrin, Phenacetin, Nitroglycerin etc. Besonders günstige 
Resultate sah Mackenzie von der Anwendung der Cannabis 
indica bei einer gewissen Form von continuirlichem Kopfschmerz, 
welcher gewöhnlich jeder Medication hartnäckig trotzt. Der Schmerz 
ist dumpf und diffus im ganzen Kopf verbreitet, wird vom Augen¬ 
blick des Erwachens bis zum Moment des Einschlafens wahrgenommen 
und kann Monate, ja Jahre lang bestehen. Gegen diesen Zustand 
verwendet Mackenzie Extr. cannabis indica in Dosen von 0*015 bis 
0*03 morgens und abends in Pillen. Tritt Besserung ein, so wird 
die Medication bei den gleichen Dosen fortgesetzt. Im gegenteiligen 
Fall steigt man nach acht oder vierzehn Tagen mit der Dose und 
gibt abends 0*06 und morgens 0*03. Sind diese Dosen noch nicht 
genügend , so gibt man abends und morgens 0*06 Grm. Bei Neur¬ 
algien wirkt Cannabis ebenfalls sehr gut, sowie bei den lancinirenden 
Schmerzen der Tabeskranken. Eine weitere grosse Gruppe von Er¬ 
krankungen , welche durch Cannabis indica günstig beeinflusst 
werden, sind Gastralgien und Enteralgien verschiedener Natur. Bei 
Hautkrankheiten mit intensivem Pruritus, besonders bei Pruritus 
senilis, rühmt Mackenzie die Wirkung der Canuabis, indem sie 
das Hautjucken vermindert. In diesem Falle zieht er die Anwendung 
der Tinetur vor, 5—10 Tropfen auf ein Stück Zucker, mehrere 
Male wiederholt. In seltenen Fällen hat Mackenzie unangenehme 
Nebenerscheinungen nach Anwendung von Cannabis indica beob¬ 
achtet. Dieselben bestanden in Scliwindelgefübl, Schwere des Kopfes, 
psychische Benommenheit, Unruhe, allgemeine Schwäche. Diese Zu¬ 
stände sind aber von kurzer Dauer und können bei einiger Vorsicht 
in der Dosirung leicht vermieden werden. 

(Correspondenzbl. f- Schweizer Aerzte, 1894.) 

Chinin. Ueber toxische Nebenwirkungen des 
Chinins berichtet Valenti: Ausser den bekannten Intoxications- 
erseheinungen durch hohe Chinindosen, dem Ohrensausen und den 
Symptomen der Gehirnhyperämie, gibt es auch nach kleinen Dosen 
störende Effecte: Erytheme, Roseola, Urticaria, Oedeme des Gesichts 
und der Gelenke, Purpura haemorrhagica (Binz). Cantani beob¬ 
achtete nach kleinen Dosen Spasmus des Sphineter urethrae. ße- 
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sonders bemerkenswerth ist eine bestimmte toxische Wirkung des 
Chinins, die man bei Malariakranken findet, auf die zuerst Tomaselli 
aufmerksam gemacht hat. Nach kleinen arzneilichen Dosen des 
Mittels erfolgte Tremor, Kälte, Blässe des Gesichts, Abgeschlagenheit, 
klebriger Schweiss, Schwere und Schmerzen in der Lendengegend, 
galliges Erbrechen; dann in einem zweiten Stadium oft erst nach 
1—3 Stunden Temperaturerhöhung 39 5—42°, entsprechende Puls¬ 
frequenz, Dyspnoe, gallige Entleerungen, blutiger Urin und Ikterus. 
In leichten Fällen kann dies zweite Stadium fehlen, in schweren 
Fällen kann es unter Zunahme der Dyspnoe und Herzlähmung zum 
Tode führen. Zu diesen Beobachtungen Tomasellfs, die wieder¬ 
holt von anderen Autoren bezweifelt und auf eine schwere Form von 
Malaria bezogen wurden, bringt Yalenti ein prägnantes Beispiel, 
einen malariakranken Knaben von 11 Jahren betreffend, der nach 
v 4 Grm. Chinin hydrochl., auch nach Chinindecoct, constant diese 
schweren Erscheinungen bot, denen dann Hämoglobinurie folgte. Diese 
Intoxicationserscheinungen bei Malariakranken nach Chiningebrauch 
sind nicht aufzufassen als Wirkung des Chinins auf den Syrapathicus 
und die Vasomotoren, wie Einige wollen, noch auch als Wirkung 
auf die contractilen Elemente der Milz und Austreibung der Malaria¬ 
parasiten in den Kreislauf, wie Andere meinen, sondern nach Valenti 
als eine zerstörende Wirkung auf die rothen Blutkörperchen und 
dadurch erzeugte Hämoglobinämie. In leichten Fällen bleibt es bei 
einer vorübergehenden Hämoglobinurie (ähnlich den Häraoglobinurie- 
paroxysmen nach Kälteeinwirkung), in schweren Fällen folgen auf 
dieselbe die oben genannten alarmirenden Symptome. 

(Rivista clin. e terap., 1894, 7. — Centralbl. f. innere Med., 1895, 2.) 

Chloralose gegen nächtliche Schweisse em¬ 
pfiehlt Sacaze auf Grund seiner Erfahrungen, dass das Mittel bei 
Tuberkulösen als Hypnoticum gleichzeitig mit dem gewünschten 
Effecte eine Verminderung, eventuell complete Sistirung der nächt¬ 
lichen Schweisse bewirkte. Auch bei andereu mit Hyperhidrose einher¬ 
gehenden Krankheiten: chronische oder putride Bronchitis, Bronchi- 
ektasie, kam eine Besserung des lästigen Symptomes zu Stande. 
Man gibt das Mittel am zweckmässigsten in kleinen Gaben : 0 05 Grm. 
pro dosi, eventuell in schwereren Fällen 0*10 Grm. Die Dosis wird 
halbstündlich wiederholt, bis Schlaf eintritt. Als Maximaldosen 
mögen 0*2—0*4 Grm. gelten. Das Mittel kann vortheilhaft auch mit 
kleinen Gaben Sulfonal, 0*15—0 20 Grm., combinirt werden. In 
Fällen, wo abendliches Fieber besteht, gibt man zweckmässigerweise 
mit Chloralose gleichzeitig Chininsulfat. 

(La semaine med. 1894, pag. 410.) 

Chloroform oder Aether. Prof. Mikulicz (Breslau) 
ist wieder zum Chloroform zurückgekehrt, nachdem er auf Grund 
der von Gurlt im Aufträge der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
zusammengestellten Narkosenstatistik ein Semester lang versuchs¬ 
weise die Aethernarkose in seiner Klinik eingeführt hatte, weil er 
sowohl während, als auch besonders nach den Aethernarkosen (in 
80 Fällen) mehrfach Zufälle beobachtete, die der gepriesenen Unge¬ 
fährlichkeit des Mittels widersprachen. Zur Application des Aetliers 
wurde nur die Jul liard'sche Maske benützt, die Regeln der Narkose 
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wurden genau nach der Anweisung von G a r r e befolgt. Besonders vor¬ 
sichtig war Mikulicz in der Auswahl der Fälle. Die Uhlen Er¬ 
fahrungen von Mikulicz beziehen sich trotz vorsichtiger Auswahl 
der Fälle zunächst auf 3 Fälle von Asphyxie während der Narkose. 
Sie gingen zwar nach Entfernung der Maske, Anwendung von Haut¬ 
reizen, Einleitung der künstlichen Respiration oder Kampferinjection 
bald vorüber, aber sie erscheinen Mikulicz doch noch gefährlich 
genug, um während der Narkose dieselbe Vorsicht zu üben, wie 
beim Chloroform. Ungleich mehr als die bald vorübergehenden 
Asphyxien während der Narkose haben Mikulicz 2 Fälle von 
Collaps nach der Narkose beunruhigt. In dem ersten Falle trat der 
Collaps 10 Minuten, in dem zweiten Falle 20 Minuten nach Be¬ 
endigung der Narkose auf. Im letzten Falle war die Pat. nach einer 
einfachen Mammaamputation schon aus dem Operationssaal gefahren 
worden, als die Collapserscheinungen einsetzten. Es drängte sich 
Mikulicz unwillkürlich die Frage auf, ob nicht in einem anderen 
Falle ein ähnlicher Collaps einen letalen Ausgang nehmen könne, 
und zwar zu einer Zeit, in der man den Kranken vor den Gefahren 
der Narkose schon völlig gesichert wähnt und deshalb der ärztlichen 
Beaufsichtigung entzieht. Weiter hat Mikulicz 4 Fälle von acuter 
Bronchitis im Anschluss an die Aethernarkose beobachtet. Diese von 
allen Beobachtern erwähnten Bronchitiden kann er nicht für so ganz 
harmlos halten, wie es in den bisherigen Berichten fast einstimmig 
geschieht. Von Lungenödem und Pneumonie wurden 2 Fälle nach 
der Aethernarkose beobachtet. Zwar sind sie nicht letal verlaufen, 
sie haben aber Mikulicz überzeugt, dass gerade von dieser 
Seite dem Kranken eine nicht zu unterschätzende Gefahr droht, die 
man beim Chloroform nicht kennt. Besonders ernst war der erste 
Fall, in dem sich zunächst ein Lungenödem entwickelte, dem dann 
eine schwere Bronchopneumonie folgte. Iin zweiten Falle endete 
die Pneumonie nach 5 Tagen in Resolution; der Kranke ging später, 
wahrscheinlich septisch, zu Grunde. 

Die Mikulicz’schen Erfahrungen weisen also auf zwei bisher 
kaum berücksichtigte Gefahren hin, die den Kranken nicht während, 
sondern nach der Aethernarkose drohen: den Spätcollaps uud die 
Aetherpneumonie, resp. das Lungenödem. Auch Pop pert theilt einen 
Fall mit, in dem 2 Stunden nach Beendigung der Aethernarkose der 
Tod unter Erscheinungen von acutem Lungenödem erfolgt ist. Poppert 
stellt sich weiter aus der Literatur noch 7 Fälle von Lungenödem 
zusammen, die entweder kurze Zeit nach der Aethernarkose oder 
erst nach mehreren Stunden, einmal nach 17, einmal sogar nach 
32 Stunden, tödtlich geendet haben; der letzte Fall wurde in der 
Bonner Klinik beobachtet. Ausserdem suchte Poppert in dem 
Gu rit schen Bericht über das letzte Jahr nach Angaben, die über¬ 
haupt auf einen Spättod nach Aethernarkose hinweisen. Es gelang 
ihm, 8 einschlägige Fälle ausfindig zu machen, und zwar: 1. den 
schon genannten Fall von Lungenödem (Trendelenburg); 2. 2 Fälle 
von Spätcollaps (Reh n , nach 30 Stunden; Trendelen bürg, nach 
2 Stunden); 3. 5 Fälle von Pneumonie (Bessel-Hagen, Czerny 
2 Fälle, Riedel 2 Fälle). Schiebt man die angeführten Todesfälle 
alle dem Aether in die Schuhe, so stellt sich die Statistik, wenn man 
die Gurlfsehen Zahlen zu Grunde legt, für den Aether viel un- 
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günstiger als für das Chloroform. Es kommen also dem Aether Ge¬ 
fahren zu, die bei der bisherigen Statistik nicht berücksichtigt worden 
sind, und es ist die geringere Gefährlichkeit der Aethernarkose gegen¬ 
über der Chloroformnarkose zur Zeit nicht erwiesen. Die Sammel¬ 
forschung hat bisher kein positives Ergebniss hinsichtlich der Haupt¬ 
frage: Chloroform oder Aether? geliefert. Sie hat aber einen grossen 
Nutzen gebracht: sie hat uns klar vor Augen geführt, dass jede 
Narkose gefährlich ist, gefährlicher, als Mancher bisher glauben 
mochte; sie hat dazu die Anregung gegeben, die Gefahren der Narkose, 
zumal beim Chloroform, nach Möglichkeit zu vermindern. Das er¬ 
reichen wir zunächst dadurch, dass wir die Chloroformnarkose, wie 
jeden Eingriff in das Leben des Menschen, nicht ohne klare Indi- 
cation vornehmen. Wo es angeht, sollen wir dieselbe durch locale 
Anästhesie zu ersetzen oder ganz zu umgehen suchen. Die 
Beschränkung der Indication zur Cbloroformnarkose ist das erste 
Mittel, ihre Gefahren zu verringern. In der Richtung wird vielfach 
gesündigt. Insbesondere spricht Mikulicz sich gegen die allzu 
häufige Anwendung der Narkose zu diagnostischen Zwecken aus. 
Unsere diagnostischen Hilfsmittel sind, zumal bei Abdominalkrank¬ 
heiten, so ausgebildet, dass wir der Untersuchung in der Narkose 
fast ausnahmslos entraten können. Unter den in jüngster Zeit ange¬ 
gebenen Mitteln zur Verringerung der Gefahren der Chloroform¬ 
narkose ist ohne Zweifel das wichtigste die heute wohl allgemein 
gebrauchte Tropfenmethode. Ob die Herstellungsweise des Chloroforms 
von so grosser Bedeutung ist, wie manche glauben, bezweifelt Mikulicz. 
Schliesslich plaidirt Mikulicz bei den nur wenige Secunden dauern¬ 
den Eingriffen für die Halbnarkose, die nach seiner Erfahrung zu 
wenig geübt wird, indem die meisten Aerzte zu jedem, selbst dem 
kleinsten Eingriff den Kranken in tiefe Narkose bringen. Bei den 
grösseren Operationen kann man häufig, nachdem die tiefe Narkose 
20—30 Minuten gedauert hat, weiterhin mit der Halbnarkose aus- 
kommen. In der Regel haben so behandelte Pat. keine Erinnerung 
an das Vorangegangene. Mögen sie vielleicht auch während der 
Operation eine dunkle Schmerzempfindung und selbst eine leise Vor¬ 
stellung von dem, was mit ihnen vorging, gehabt haben, der Zweck 
der Narkose ist erfüllt: die Schrecken der Operation sind ihnen 
erspart worden. Wir müssen uns darüber klar sein, dass nicht allein 
der Schmerz als solcher, sondern mehr noch die Angst, mit klarem Be¬ 
wusstsein den Schmerzen preisgegeben zu sein, die meisten Menschen 
die Narkose verlangen lässt. (Berliner klin. Woclienschr., 1894, 40.) 

Cholelithiasis. In einem im „Wiener medicinischen 
Club“ gehaltenen Vortrage bespricht R. Gersuny, Wien, die Indi- 
cationen zur chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis. Vor Allem 
ist die Erörterung der Frage nöthig, wie sich die Prognose im Allge¬ 
meinen stellt. Wieviel Fälle heilen ohne Operation und welches ist 
ihr späteres Schicksal? Das zu entscheiden ist Gersuny nach 
seiner Erfahrung nicht im Stande. Unter den wenigen Fällen, welche 
er operirt hat, waren aber vier, welche wegen Folgezuständen der 
Cholelithiasis operirt weiden mussten. Dann ist die Frage zu be¬ 
antworten, in wieviel Fällen von Gallensteinerkrankung entwickelt 
sich im Laufe der Zeit Carcinom ? Nach seinen Erfahrungen möchte 




Digitized by v^ooQle 



74 


Die Therapie der Gegenwart. 


1895 


Gersuny sagen, dass der Procentsatz nicht allzu gering sei. 
Dann müssen wir uns die Frage stellen, wieviel Zeit nimmt die 
Heilung von Gallenstein in Anspruch? Es ist dies nicht unwichtig, 
und die Frage gestaltet sich ähnlich, wie z. B. für die Heilung der 
Caries mit und ohne Operation. Und endlich ist die Frage zu be¬ 
antworten, in welchem Moment des Krankheitsverlaufes die Operation 
indicirt ist? Die Fälle, in welchen Gersuny operirt hat, hatten 
meist dringende Indicationen, wie Undurchgängigkeit des Darmes, 
grosse Schmerzen, Acholie des Darminhaltes bei schwerem Ikterus 
und Aehnliehes. Für die Indicationsstellung im speeiellen Falle sind, 
wie Gersuny glaubt, drei Momente als die wichtigsten in's 
Auge zu fassen: 1. Momentane Gefahr. Diese kann in verschiedener 
Weise bedingt sein, z. B. durch Beratung der Gallenblase, Undurch¬ 
gängigkeit des Darms, beginnende Sepsis. Wenn die Sepsis sich 
auch nur spurweise zu entwickeln beginnt, ist die Operationsfrage 
dringend geworden. Es können solche Fälle auch bei exspectativer 
Behandlung genesen, doch ist die Lebensgefahr geringer bei einem 
operativen Eingriff. 2. Grosse Häufigkeit der Kolikanfälle und 
dauernder Ikterus. Grosse Häufigkeit der Anfälle lässt uns fürchten, 
dass die vervielfachte Gefahr dem Patienten doch einmal verhiing- 
nissvoll werde. Ferner ist das Moment der permanenten Irritation 
nicht zu unterschätzen, welche zur Bildung von Carcinom führen 
kann. Der dauernde Ikterus hat in der Regel ein allmäliges Herab¬ 
kommen des ganzen Organismus zur Folge, so dass man auch um 
der besseren Ernährung des Kranken willen zur Operation genöthigt 
sein kann. 3. Arbeitsunfähigkeit und durch Schmerzen gestörter 
Lebensgenuss. Dieser Punkt scheint nicht unwesentlich. Wenn auch 
keine momentane Gefahr ein Eingreifen nöthig machen würde, hin¬ 
gegen die Beschwerden den Menschen zwingen, nichts Anderes zu 
thun. als seiner Krankheit zu leben, so ist schon dadurch eine In- 
dication zur Operation gegeben, besonders ist dies der Fall bei 
Individuen, welche gezwungen sind, von ihrer Hände Arbeit zu 
leben. Die chirurgische Behandlung der Cholelithiasis, die durch 
Riedel wieder in Aufschwung kam, gehört heute mit zu den dank¬ 
barsten; wenn die Notbwendigkeit vorliegt, verschliesst sich 
deren Segen kein verständiger Arzt, nur muss der Kräftezustand ein 
guter sein — ein Hauptmoment ist gegeben, wenn — ohne eigent¬ 
liche Kolikanfälle — permanente Schmerzhaftigkeit besteht, die gar 
keiner Therapie weichen will, ein Moment, das Gersuny nicht ge¬ 
nügend hervorhebt. Auch ist die Beantwortung der Frage der Krebs¬ 
entwicklung eine sehr oberflächliche. Was heisst das, „der Procent¬ 
satz sei nicht allzu gering“? — Meine Erfahrungen sprechen ent¬ 
schieden gegen diese Auffassung; ja, ich halte den Krebs nach 
Cholelithiasis für so gering, dass dieser Ausgang kaum hier in die 
Waagschale fallen kann. Mir sind nach 18jübriger Praxis in Karlsbad 
kaum zwei oder drei Fälle einer Krebsentwicklung zur Kenntnis» 
gelangt. Auch die Sectionsergebnisse sprechen gegen Gersuny. 
Man findet in jeder achten Leiche Gallensteine und kaum einmal 
in Hunderten daraus entstandenen Gallenblasenkrebs. 

Hertzka, Karlsbad. 

Curare, s. Epilepsie. 
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Cystitis. Nach Prof. Englisch ist eine erfolgreiche Be¬ 
handlung der Cystitis nur bei Berücksichtigung der ätiologischen 
Momente möglich, überdies muss sie eine individualisirende sein. Man 
unterscheidet die idiopathische Blasenentzündung, die medicamentöse, 
die traumatische, tuberculöse und die durch die Bacterien bedingte. 
Letztere theilt man wieder in die blennorrbagische und solche, welche 
durch andere Mikroorganismen bedingt sind. Die Behandlung dieser 
Entzündungen besteht in Anwendung der strengsten Antiphlogose, 
äusserlich und innerlich, so lange die geringste Schmerzhaftigkeit 
besteht, dann in erweichenden Mitteln, Ueberschlägen, Bädern u. s. w. 
bis zur vollständigen Aufsaugung der zersetzten Enlzündungsproducte. 
Die örtliche Behandlung der Blasenschleimhaut ist, Harnverwaltung 
ausgenommen, so viel als möglich zu vermeiden, weil die geringste 
Verletzung der Schleimhaut leicht ausgebreiteten Zerfall derselben 
zur Folge haben kann. Insbesondere achte man bei Ausbreitung auf das 
pericysteale Zellgewebe auf die Infiltration der Samenblasen, deren 
Schrumpfung leicht Compression des Ureters mit seinen Folgen nach 
sich ziehen kann. Die tuberculöse Entzündung,, primär meist 
hei erblich oder individuell belasteten Individuen auftretend, oft mit 
Blutung beginnend, langsam fortschreitend bis zu den ulcerösen Zer¬ 
störungen der Blase, bedingt Brüchigkeit der Blase; Fehlen der 
Ausdehnbarkeit, leichte Zerreisslichkeit und Neigung zu raschem Zer¬ 
falle, rasche Ausbreitung auf die Umgebung. Die Behandlung 
muss eine diätetische und antidyskrasische sein. Einspritzungen nur 
mit weichen, die Harnröhre, den Blasenhals nicht ausdehnenden und 
die Blase nicht verletzenden Instrumenten mit nicht reizenden Flüssig¬ 
keiten : Plumb. acet. bas. sol, Tannin, Kali hypennanganicum. Jodo¬ 
form (z. ß. mit Glycerin) ist kein Specificum und erzeugt fast aus¬ 
nahmslos Nephritis. Die Blasenentzündung bei Tripper (Gonococcus 
Neisser) gleicht wegen ihrer Heftigkeit und Ausbreitung auf die Niere 
und ihres langsamen Verlaufes der idiopathischen, hat aber noch 
den Nachtheil, meist chronisch zu werden und sehr leicht zu recidi- 
viren. Die Behandlung besteht im acuten Stadium in der Anwendung 
der Kalte, im chronischen Stadium in der wie bei den anderen 
Arten. Instillationen von Nitras argenti werden gerühmt, doch be¬ 
friedigten eigene Erfahrungen weniger. 

Bei jenen Formen der Entzündung, welche durch Mikroben 
hervorgerufen werden, die sich in den Harnwegen oder Nachbar¬ 
organen finden, besteht die Behandlung a) in Beseitigung der dis- 
ponirenden Ursachen, b) in Hebung der durch die Mikroorganismen 
bedingten Veränderungen der Harnorgane. UeberschüssigeHarn- 
säurc wird durch Mineralwässer, doppeltkohlensaures Natron, Lithion, 
Piperazin, Glycerin, Diuretiea und Regelung der Diät beseitigt. Blasen¬ 
steine, Fremdkörper und Neubildungen müssen entfernt werden. Bei 
Erkrankungen der Nachbarorgane muss unterschieden werden, ob 
die Harnbeschwerden blos Reflexerscheinungen sind oder durch fort¬ 
gepflanzte Entzündung oder Neubildung begründet werden. Im ersten 
Falle ist eine Heilung dieser Blasenerscheinungen zu erwarten, im 
letzteren seilen. P r o s t a t a h y p e r t r o p h i e lässt sich ausser operativ 
nicht beseitigen, daher eine dadurch bedingte Blasenentzündung zu 
den schwersten gehört. Bei gleichzeitiger acuter Entzündung der 
Nieren eignen sich neben warmen Ueberschlägen beruhigende Mittel: 
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Mixt, oleosa mit Aqua lauroeerasi oder Opium; bei chronischer die 
Abkochungen von Folia uvae ursi, Stigmata maidis, Triticnm repens. 
Die Nierenerkrankung hat um so mehr Bedeutung, je weiter die 
Harnleiter, das Nierenbecken und der Druckschwund der Niere ge¬ 
diehen sind und sich gleichzeitig Atheromatose der Nierengefässe 
vorfindet. Die Prognose ist in solchen Fällen höchst ungünstig. Ent¬ 
hält der saure Harn blos Beimengung von Schleim, so genügen Ruhe, 
feuchte Wärme neben oben angeführten Getränken und es entfällt 
jede örtliche Behandlung ausser die der Harnverhaltung, welche meist 
eine chronische ist. Selbst bei grösserer Eiterbeimengung genügt in 
diesem Falle oft der einfache Katheterismus mit Ausspülung der Blase 
und Harnröhre mit den entsprechenden antiseptischen Lösungen. Je 
stärker die Eiterung oder gar die Absonderung eines missfärbigeu, 
blutigen, rotzigen, jauchigen Secretes bei gleichzeitiger Zunahme der 
Reizbarkeit, um so sorgsamer muss diese Absonderung durch Blasen¬ 
spülung oder durch Injection von Nitras argenti oder anderen Caustieis 
unschädlich gemacht werden. Die Blasenspülung muss derart geschehen, 
dass die Blase nie übermässig ausgedehnt wird; daher nie mehr 
eingelassen werden darf als die Hälfte der durch den Katheter ent¬ 
leerten Flüssigkeit, eher weniger. Eberno darf die Füllung der Blase 
nie Schmerz verursachen. Bei der Anwendung der Spritze ist das 
stossweise Einströmen, beim Irrigator ein zu hoher Druck zu ver¬ 
meiden. Flüssigkeit wird um so verdünnter genommen, je reichlicher 
dieselbe in die Blase eingelassen wird. Englisch verwendet fast 
ausschliesslich 4%ige Borsäure. Um die Ausdehnung der Blase zu 
vermeiden, wurde die Instillation, d. h. Einträufelung von 20—40 
Tropfen 2— 5—10—50%ige Lösung von Nitras argenti durch die 
Pars prostatica in die Blase, nachdem diese vorher entleert und aus¬ 
gespült worden war, verursacht: Erfolg wie bei anderen Methoden: 
Heilung, Besserung mit häufigen Recidiven. Dabei oft heftige Schmerzen, 
häufiger Harndrang nach der Instillation, selbst gefährliche Reizungen 
der Prostata, des Plexus periprosfaticus mit Pyänrie und Tod. Der 
Schmerz wird in acuten Fälleu bei robusten Individuen mit Kälte, 
bei alten Individuen und chronischen Fällen mit feuchter Wärme 
bekämpft. Daneben Opium, Morphium, Belladonna innerlich, in Salben 
und Suppositorien. Local wirkt auch Cocain gut, oft sind hier stärkere 
Dosen dieser Mittel anzuwenden. Gehörige Entfernung des Blasen¬ 
inhaltes ist selbstverständlich. 

In Fällen jauchiger Cvstitis ist der Inhalt der Blase fort¬ 
während zu entleeren durch den Verweilkatheter, durch Anlegen einer 
Fistel, dem hohen Blasenstiche, durch den medianen Perinealschnitt 
(Thompson) oder den hohen Blasenschnitt (Guvon). Der Verweil¬ 
katheter, weich, dünn, um nicht die Harnröhre zu reizen, nicht zu 
weit in die Blase ragend, ist allgemein auwendbar. Seit man die 
starren Instrumente beim hohen Blascnstiehe nach einigen Tagen 
durch weiche zu ersetzen gelernt hat, bietet das Anlegen einer Fistel 
nur bei nicht ausdehnbaren Blasen Schwierigkeiten. Die Fistel selbst 
kann viele Jahre ertragen werden. Der mediane Periuealschnitt 
liegt zum Abfliessen des Secretes am günstigsten, vermeidet aber 
nicht das Hinderniss am Blasenhalse (schmerzhafter Harndrang) und 
erlaubt nicht eine directe Besichtigung der Blase. Der hohe Blasen¬ 
schnitt kann bei contrahirter, nicht dehnbarer Blase Schwierigkeiten 
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bei der Operation finden. der austretende Blaseninhalt das properi¬ 
toneale Zellgewebe infieiren (zu vermeiden durch den Blasenschnitt 
in 2 Zeiten), macht aber die Blase dem Gesichtssinne und damit 
weiteren Eingriffen zugänglich. Eigene Erfahrungen sprechen für 
den Verweilkatheter oder den hohen Blasenschnitt. 

(Vortrag in der Sitzung des med. Doctorencollegiums vom 3. und 
10. December 1894, Wiener med. Wochenschr., 1894, 52.) 

Darmerkrankungen, s. Djamboe. 

Diabetes mellitus« Ad. Michaelis, Berlin, berichtet über 
die Behandlung desselben mit salicylsaurem Natron. Salicyl- 
saures Natron wurde in die Therapie des Diabetes von vielen Autoren an¬ 
gewendet, und zwar von Ebstein, Müller-Warneck, Peters, 
Hoden, Haig und Kamen Terator. Michaelis hat die Wirkung 
dieses Mittels in einem Falle studirt, bei welchem im Jahre 1877 nach 
einem Trauma Zucker im Harne auftrat. Der Procentsatz des Zuckers 
schwankte zwischen 1 und 4°/ 0 . Das specifische Gewicht 1020 bis 
1036, Albumen, Aceton. Diacetessigsäure nicht nachweisbar. Jm 
Jahre 1890 klagte Pat. über Schwindel, Kopfschmerz, Uebelkeit. Die 
somatische Untersuchung bot nichts Aussergewöhnliches. Der Früh- 
harn zeigte bei Zusatz von Eisenchloridlösung eine stark burgunder- 
rothviolette Farbe. Die Probe auf Aceton war negativ. Die Polarisation 
ergab 0% Traubenzucker, das specifische Gewicht 1016. Pat. hatte 
nämlich seit Mitte September wegen Rheumatismen 8—10 Gnu. Natr. 
salicyl. täglich genommen, dabei Bier getrunken und die antidiabe¬ 
tische Diät nicht strenge eingehalten. Die Kopfschmerzen w r aren auf 
die grossen Mengen von Natr. salicyl. zurückzuführen. Pat. batte vom 
September bis November 4 -f)00 Grm. eingenommen. Als das salicyl- 
saure Natron nunmehr ausgesetzt wurde, stieg der Zuckergehalt des 
Harnes. Am zweiten Tage 0*3 ü /o, am neunten Tage 4*8° 0 Zucker, 
specifisches Gewicht 1032. Die Eisenchloridreaction negativ. Bei Ein¬ 
haltung strenger Diät ging der Zucker auf 2% zurück und schwankte 
je nach der Diät zwischen 1 und 4%* Eine dauernde Nachwirkung 
hatte das salicylsaure Natron auch in diesem Falle nicht, obwohl 
durch zwei Monate grosse Dosen genommen wurden. 

(Therap. Monatsh., Mai 1894 ) C. Oest rei eher, Karlsbad. 

— Cavallo berichtet über die Behandlung der Zucker¬ 
harnruhr vermittelst Elektricität. Nachdem das Verfahren 
nach Cantani keinen Erfolg hatte, wendete er durch zwei Monate 
hindurch den constanten Strom an, und zwar wurde die Kathode 
auf die Cervical-Nieren- und Lebergegend, die Anode am Brustbein 
oder Nabel angesetzt. Während Pat. früher 40 Grm. Zucker in einem 
Liter Urin (bei 5 Liter der Tagesmenge) ausschied,, verschwand der 
Zucker nach Verlauf von zwei Monaten vollständig. 

(Pugl. med.. 1S93. — Rev. de therap.. November 1894.) 

C. 0 e s t r e i e h e r, Ka rlsbad. 

— Gegenüber den Angaben von R. Gr u b e, dass in leichteren Fällen 
von Diabetes Lävulose, in massigen Quantitäten gegeben, nicht nur 
nicht schadet, sondern dassdiesclbe im Organismus verwerthet wird, selbst 
dann, wenn Dextrose und Rohrzucker unverwerthet abgehen, sind die 
Ergebnisse von Interesse, welche Haie White in London erzielte 
und die sich in Folgendes zusammenfassen lassen: 1. Grosse Dosen 
von Lävulose vermehren die Menge des ausgeschiedenen Zuckers. 
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2. Durch Lävuloseaufuahme wird die Harnausscheidung vermehrt. 

3. Es besteht Uebereinstimmung zwischen der Zuckermenge und 
der ausgeschiedenen Harnmenge. 4. Darreichung von Lävulose führt 
in einigen Fällen zu einer etwas grösseren Vermehrung des aus¬ 
geschiedenen Zuckers, als sich aus der Lävulose allein erklären 
lässt; andererseits war die Zuckermenge in mehreren Fällen geringer, 
als sie gewesen sein würde, wenn sämmtliclie Lävulose im Harne 
abgeschieden worden wäre. 5. Lävulosedarreichung schadete nie, 
in manchen Fällen war Gewichtszunahme zu bemerken. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1894, 48.) 

— Lenne (Neuenahr) gelangt bezüglich der Bedeutung der Aceton¬ 
ausscheidung bei Zuckerharnruhr zu folgenden Resultaten: 1. Reine 
Fleisch- und Fettnahrimg führt nicht zu vermehrter Aceton- oder Acetessig- 
säureausscheidung. Lenne setzt sich damit in einen Gegensatz zu 
Hirschfeld (Deutsche med. Wochenschr. 1893, 38), doch bezieht sich 
dessen Behauptung, dass bei ausschliesslicher Eiweiss-und Fettnahrung 
Aceton im Urin ausgeschieden werde, nur auf Gesunde. 2. Die Ausschei¬ 
dung von Aceton zeigt Vernichtung von Körpereiweiss an, denn in einem 
Krankheitsfall schwand erst das Aceton. nachdemN-Gleicbgewicht berge-' 
stellt war. Dies stimmt überein mit den Beobachtungen v. Non vd eifs, 
steht entgegen der Behauptung H i rschfeld’s. 3. Durch jede N freie 
Nahrung, welche das Organ-N schlitzt, wird die Ausscheidung von 
Aceton aufgehoben. Es ist dies keine den Kohlehydraten eigen- 
thiimliche Wirkung, wie Hirschfeld behauptet. 4. Lenne kann 
sich nicht der Ansicht v. Noorden's anschliessen, wonach die 
Ausscheidung von Aceton den Eiweissverlusten parallel geht. Denn 
es war oft bei geringerem Eiweissverlust grössere Acetonausscheidung 
und umgekehrt. — Nicht erklären kann es Lenne, warum indem 
einen Fall bei Eiweissverfall Acetonausscheidung ein tritt, in dem 
anderen nicht. Lenne misst der Acetonurie keine ernstere Bedeutung 
bei als dem Eiweissverlust überhaupt. Medicamentc haben höchstens 
auf die Ausscheidung von Zucker Einfluss, nie auf die von Aceton. 
Von Interesse sind zwei nebenbei gemachte Beobachtungen. Es kann 
nämlich, soweit aus seinen Versuchen hervorgeht, das Körpergewicht 
zunehmen, trotzdem noch immer Eiweiss in Verlust kommt; man 
kann das nur so erklären, dass der Körper dann Fett aufstapelt. 
Ferner machte Lenne, entgegen den Behauptungen W ein¬ 
trau d‘s, die Beobachtung, dass Diabetiker Hungertage oft schlecht 
vertragen. (Das ist, wie ich mich schon öfter zu überzeugen Gelegen¬ 
heit hatte, sehr individuell-, im Grossen und Ganzen vertrugen 
meine Diabetiker — auch solche weiblichen Geschlechtes — Fasttage 
nicht schlecht. Und jüdische Pat. fasten eben sehr streng, auch 
trinken selbe nicht. Auch spricht meine Erfahrung dafür, dass 
Acetonausscheidung stets Bedeutung quoad prognosim hat.) 

(Deutsche Med.-Ztg., 1894, 77 ) Hertzka, Karlsbad. 

Digitoxin. M. Masius untersuchte die Wirkungen des von 
Merck hergestellten Digitoxins und prüfte dasselbe bei Pneumonie, 
Typhus abdominalis und Herzaffectionen. Die Verordnung geschah 


in folgender Weise: 

Rp. Diqitoxin . O'X 

Alkohol Ö0%. 205-0 

Aq. dest . 740-0 

Sacch . ... 55-0 
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Von dieser Lösung wurden dreimal täglich 15 Grm. gegeben. 
Neben dem Digitoxin wurde die Wirkung des Digitalin geprüft. Das 
Digitoxin wirkt sicher, schnell und energisch, gastrische Störungen 
sind weder häufig, noch beträchtlich. In den 26 behandelten Fällen 
zeigte sich nur sechsmal Erbrechen nach Verabreichung von 3, be¬ 
ziehungsweise 4 1 / 2 Mgrm., nach Aussetzung des Mittels wiederholte 
sich dasselbe nicht. Der Magen erholte sich in der Folge. Durchfall 
wurde nicht beobachtet. In den letzten Fällen wurde das Mittel mit 
schwarzem Kaffee gegeben und war die Bekömmlichkeit alsdann 
entschieden besser. (Ball, de l’Acad. Roy. de med. de Belg., 1894, 6.) 

Diphtherie* Nach B a g i n s k y wird die Entscheidung über 
den Werth der Serumtherapie nicht durch theoretische Be¬ 
trachtungen, sondern durch sorgsame und ausdauernde Beobachtung 
am Krankenbette in der Praxis und in Krankenhäusern gegeben 
werden. Gegenüber den bisherigen weuig erfolgreichen therapeutischen 
Massnahmen bei den diphtheriekranken Kindern hat sich bei An¬ 
wendung des Heilserums zum ersten Male ein wirklicher Heileffect 
kundgegeben, der nicht allein aus den Zahlen der Geheilten, sondern 
vor Allem aus den klinischen Beobachtungen der Eiuzelfälle hervor¬ 
geht. Was zunächst die Diagnose betrifft, so hat sieh bei den 
Gegnern der bacteriologischen Untersuchung die seltsame Vorstellung 
ausgebildet, als werde jetzt die Diagnose der Diphtherie allein auf 
den Befund des Bacillus Löffler gegründet, ohne Berücksichtigung 
des klinischen Krankhcifcbildes, und als werde so eine angenommene 
Krankheitsursache mit der eigentlichen Krankheit verwechselt. Dies 
trifft selbstverständlich nicht zu. Man w r ird Kinder, bei welchen der 
Bacillus (Löffler) ohne die typischen diphtheritischen Localeffecte 
im Pharynx sich findet, wohl für diphtherieverdächtig, sicher für 
andere Kinder gefährdend, weil ansteckungsfähig, halten können, man 
wird sie aber nimmermehr ftir diphtheriekrank erklären. Bezüglich 
der Therapie hat Bagiusky auch bei Serumtherapie nie eine rein 
ausschliessliche Serumbehandlung geübt, sondern eine Conibination 
der früheren Behandlung mit der Serumbehandlung. Die besseren 
Ergebnisse gegen früher müssen bei dieser Methode immerhin auf 
Rechnung des Serum geschrieben werden. — Uebrigens erscheint 
von theoretischen Gesichtspunkten aus die Combination der localen 
Behandlung mit einem sanft und nicht ätzend wirkenden Antiseptieum 
und der Einführung des Antitoxin wohl gerechtfertigt; da letztere 
die in den Organismus einmal eingedrungene Giftmasse zu neutrali- 
siren, erstere den giftbildenden Krankheitserreger und seine Be¬ 
gleiter am ersten Angriffsorte zu vernichten und so die neue Er¬ 
zeugung von Giftmassen zu verhindern im Stande sein möchte. — 
Bezüglich der Methode der Anwendung des Serum schloss sich 
Baginsky durchaus den von Aronson gegebenen Vorschriften 
an. — Es wurde die von Aronson empfohlene, leicht steril zu 
haltende Glas-Asbestspritze, nicht die unbequeme Kocli’sche Spritze 
benützt. Neuerdings wird die Spritze stets in absolutem Alkohol 
auf bewahrt, was der Mühe der häufigen Sterilisirung durch Aus¬ 
kochen überhebt. Die Injection wurde früher zwischen den Schulter¬ 
blättern, jetzt wird sie in der Regel in den Oberschenkeln gemacht. 
Es erscheint der Ort der Wahl ziemlich gleichgiltig. — Eine Massage 
der Injectionsstelle wurde von Anfang an kaum je angewendet. — 
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Bezüglich der Dosirung des Mittels bei dem einzelnen Falle 
ist man, wenngleich der Werth des Mittels in Antitoxineinheiten an¬ 
gegeben wird, durchaus auf die eigene Beobachtung, den eigenen 
Entschluss angewiesen und ganz sichere Indicationen lassen sich in 
keinem Falle stellen. — Empirisch gestaltete sich die Dosirung etwa 
nach folgenden Gesichtspunkten: Junge Kinder, welche nach Mass- 
gabe der anamnestischen Daten früh in die Behandlung kommen, 
erhalten, sofern die Beläge im Pharynx nicht gar zu sehr verbreitet 
sind, auch nicht nekrotischer Zerfall mit Fötor oder Larynxstenose 
besteht, in der Regel Behring Nr. 1 eine Dosis; grössere Kinder 
unter den gleichen Bedingungen Behring IE resp. 111 eine Dosis. 
Fälle, die eine schon längere Dauer der Erkrankung voraussetzen 
lassen, erhalten (ausgenommen die jüngsten Altersstufen von 0—2—3 
Jahren) sofort eine Doppeldosis II = 2000 Antitoxineinheiten, und 
wenn der Process am folgenden Tage weiter schreitet, das Allgemein¬ 
befinden schlecht bleibt und der locale Process insbesondere auf den 
Larynx überzugehen droht, die Hälfte oder die gleiche Doppeldosis 
wiederholt, so dass 4000 Antitoxineinheiten erreicht werden, ln ganz 
vereinzelten Fällen wurde selbst diese Dosis noch überschritten, 
ohne indess damit mehr als mit der angegebenen zu erreichen* 
Baginsky glaubt es als eine ziemlich sichere Beobachtung hinstellen 
zu können, dass man bei den jüngeren Kindern mit den Antitoxin- 
werthen von 1000—2000 mehr erreicht, als bei den älteren mit weit 
höheren Antitoxingaben und für die ganz schweren Erkrankungen 
älterer Kinder (etwa über 10—14 Jahre) scheinen selbst die grössten 
Antitoxinwerthe noch nicht ausreichend. 

In dieser Combination der localen Reinigung des Pharynx, mit 
der Anwendung ziemlich grosser Gaben von Antitoxin, sieht Baginsky 
die Ursachen der von ihm gewonnenen glücklicheren Resultate in 
der Diphtheriebehandlung. — Freilich wohl, und dem kann man 
sich nicht verschliessen, kommen auch unzweifelhaft Fälle zur 
Beobachtung, in welchen das Serum nicht wirksam ist, und selbst 
früh behandelte Fälle erliegen. Man muss für solche Fälle wohl an¬ 
nehmen, dass die Heftigkeit oder die Masse der in den Organismus 
eingedi ungenen Giftmenge eine derartige ist, dass Organläsionen in 
raschester Weise gefolgt sind, die irreparabel sind. Man erlebt der¬ 
artige Intensitäten der Giftwirkung auch hei anderen Erkrankungen, 
bei den malignen Scharlacherkrankungen, die unter Erbrechen, Diar¬ 
rhoen und Oollaps in wenigen Stunden tüdten, zuweilen noch bevor 
das Exanthem zum Vorschein kommt, bei der foudroyanten Cholera 
n. A. — Scheint doch schon bei den älteren Kindern, welche in der 
Regel schwer erkranken, ein ähnliches Unterliegen des Antitoxiu- 
werthes stattzuhaben , welches sich auch durch Steigerung der ein¬ 
geführten Serummasse nicht mehr ausgleichen lässt. Wenigstens 
erscheint so die Thatsache, dass ältere Kinder mehrmals unerbittlich 
verloren wurden, ohne dass sie von der Heilwirkung des Serum Nutzen 
hatten, erklärlich. Im Ganzen hat Baginsky zu einer gewissen 
Zeit, gleichsam verwöhnt durch das von Aronson uns gegebene 
Serum, von welchem er mit Ausnahme eines Falles kaum je sicher 
eine schädliche Nebenwirkung hat beobachten können, weit grössere 
Gaben angewendet, als Behring und Ehrlich verschrieben und 
hat erst angefangen wieder zurückzugehen, als er erkannte, dass 
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er mit selbst kolossalen Gabeu refractären Fällen nichts erreichen 
könne und als auch gewisse Erscheinungen an den Kranken auf- 
sticssen, die man als etwaige Nebenwirkungen nicht ausschliessen 
konnte. — Zunächst muss aber constatirt werden, dass sicher als 
solche anzusehende unangenehme Nebenwirkungen sehr selten sind. 

Neben den ganz bedeutungslosen Fällen von leichter Urticaria sind 
solche mit hohem Fieber und Gelenksentztindungen einhergehende 
Erythemformen, denen Baginsky nur zweimal begegnet. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1894, 52.) 

— Prof. Widerhofer berichtet über Beobachtungen "bei 100 mit 
Bell ring’s Heilserum behandelten diphtheriekranken Kindern. Um 
ein Urtheil über die Methode zu erlangen, wurden nur schwere und 
schwerste Fälle injicirt. Die Injectionen wurden nicht blos bei 
Kindern, welche in den ersten drei Tagen der Erkrankung zur Auf¬ 
nahme kamen, vorgenommen, sondern auch in späteren Stadien und 
in Fällen, welche von vornherein als verloren erscheinen mussten, 
was die Versuchsreihe ungünstig zu beeinflussen geeignet war, ebenso 
eine zur Zeit der Versuche bestehende Endemie von Masern und 
Scharlach. Die Kranken blieben nach Ablauf des Diphtherieprocesses 
noch so lange im Spitale. als das Culturverfahren Löffle r’sche 
Bacillen ergab, was oft nach zwei und mehr Wochen der Fall war. 
Diejenigen Kinder unter diesen letzteren, welche noch später, bei¬ 
spielsweise an lobulärer Pneumonie, verstarben, wurden gleichfalls 
in die Mortalitätstabelle der Diphtherie einbezogen. Was nun die 
unmittelbare Wirkung der Injectionen bei den gewöhnlichen Diphtherie¬ 
fallen schwerer Natur betrifft , so constatirte man nach der ersten, 
spätestens nach der zweiten, gewöhnlich 12 Stunden nach der ersten 
gemachten Injection, dass die anfänglich gelblichen Exsudatmassen 
weiss werden, eine entschiedene Milchfärbung annehmen, und dass 
die Aufrollung .und Abstossung des Exsudates beginnt. Dies gilt 
besonders für die reinen Formen, während bei Mischformen sich eine 
mehr schmierige, breiige Umwandlung der Exsudatmassen einstellt 
und auch die Einrollung und Abgrenzung weniger exact eintritt. 

Diese Umwandlung in einen entschieden milch weiss gefärbten, breiigen 
Detritus findet man auch in den Bronchien der meisten mit ab¬ 
steigendem Croup verstorbenen Kinder. An dem der ersten Injection 
folgenden Tage findet man in der Regel eine Abschwellung der ver- 
grösseiten Drüsen und des Oedems am Halse, jedenfalls aber eine 
wahrnehmbare Besserung des Allgemeinbefindens, welches spätestens 
48 Stunden nach der ersten Injection ein so günstiges ist, dass man 
die Wirkung nicht blos als eine überraschende, sondern geradezu 
als eine unglaubliche hinstellen kann — septische Fälle natürlich 
ausgenommen. Die Diphtherie der Nasenschleimhaut wurde gleichfalls 
in günstigem Sinne beeinflusst. Ein Einfluss der Injectionen anf die 
Temperatur konnte nur ausnahmsweise in hervorragendem Masse 
beobachtet werden, während die Beobachtung des Pulses werthvolle 
Anhaltspunkte bot. Die Frequenz des Pulses wurde nämlich in der 
Regel schon nach der ersten Injection von 160 und darüber auf die 
Norm herabgedrückt, und der Puls wurde voll und kräftig. Die¬ 
jenigen Fälle, deren Puls sich so verhielt, waren in prognostischer 
Hinsicht immer recht günstig. Bei Fällen, in welchen es zu katar- 
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rhalischen Pneumonien gekommen war, waren die Injectionen stets 
erfolglos. Was nun die eventuelle Gefährlichkeit des Diphtherie¬ 
heilserums, speciell mit Hinblick auf Veränderungen in den Nieren, 
betrifft, so konnten diesbezügliche Beobachtungen weder klinisch, 
noch am Secirtische gemacht werden. Uebrigens wiesen von 77 Kindern 
am Aufnahmstage 25 eine leichte und 9 eine schwere Albuminurie, 
und nachträglich noch 4 Fälle eine leichte und ebensoviele eine 
schwere Albuminurie auf. Postdiphtherische Lähmungen kamen in 
gleicher Weise wie früher vor, wenngleich es den Eindruck machte, 
als ob ihre Häufigkeit geringer geworden wäre. 

Bezüglich der anzuwendenden Dosis wurden die Fälle mit Rück¬ 
sicht auf ihre Prognose in vier Kategorien eingetheilt, und zwar: 
I. in leichte (22, davon 2 f), II. schwere 36, davon 5 f), III. Fälle 
mit ungewissem Ausgang (26, davon 6 f) und IV. Fälle mit aller 
Wahrscheinlichkeit nach letalem Verlauf (16, davon 10 f). In den 
Fällen der beiden ersten Kategorien wurde Heilserum Nr. 1 injicirt, 
nach 12—24 Stunden und eventuell noch ein drittes Mal wiederholt. 
Sehr selten genügte eine einzige Injection; in schweren Fällen wurde 
Nr. 2 und 3 injicirt. Es wurde ausschliesslich mit dem Behring- 
schen Heilserum aus den Höchster Farbwerken gearbeitet. Widerhofer 
gelangt zum Schlüsse, dass für ihn nicht der geringste Zweifel mehr 
besteht, dass das Behringsche Heilserum eine gewisse Gruppe von 
Diphtherieerkrankungen, und zwar nicht etwa die mildeste Form, so 
günstig beeinflusst, dass Behving’s Serumtherapie eine Heilmethode 
genannt zu werden verdient, welcher wir bis jetzt auch nicht an¬ 
nähernd eine gleiche an die Seite stellen können. Diejenigen Di- 
phtheriefälle, welche schwere, ja schwerste Intoxicationssymptome 
darbieten, sind eigentlich jene Gruppe, bei welcher günstige, ja 
überraschende Erfolge, wenn sie in den ersten 3 Tagen der Er¬ 
krankung injicirt werden, am exactesten zu Tage treten. „Wir sahen 
mehrere solcher Fälle genesen, von denen wir vor der Serumtherapie 
nur höchst selten einen genesen sahen. Es müssen aber reine, echte 
Diphtheriefälle sein, nicht Mischformen, welche schon oder erst später 
durch anderweitige Bacterieninvasionen complicirt sind/ 

(Sitzung der k. k, Gesellschaft der Aerzte, 1894, December.) 

— Durch die Einführung der neuen D i p h t h e r i e b e h a n d 1 u n g s- 
art macht sich überall der Wunsch nach genauer Angabe der Mor¬ 
talität bei Diphtherie in früheren Jahren geltend. Der „Metropolitan 
Asylums board“ veröffentlicht folgende Mortalitätsvcrhältnisse bei 
Diphtherie für seine Spitäler: 


1888 . 59-30° o 

1889 . 40'74% 

1890 . 33*55* „ 

1891 . 30(537,, 

1892 . 29-35% 

1893 . 3042% 


Aus diesen Zahlen ergibt sich ein bedeutend absteigendes 
Mortalitätsverbäitniss. Vom Jahre 1888 sind die Krankheitsfälle nur 
vom 23. October au gezählt; die Beobachtungen erstrecken sich 
verhältnissmässig auf eine kleine Zahl von Fällen gegenüber denen 
des nächsten Jahres. Der gewaltige Heruntergang um mehr als 18% 
im nächsten Jahre erklärt sich durch einen besonders schweren 
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Charakter der Fälle in der angegebenen Zeit des Jahres 1888. Das 
Verhältniss für Kranke unter 15 Jahren stellte sich in obigen Spitälern 
folgendermassen: 


1890 . 743 Fälle, 308 gestorben = 416% 

1891 . 1050 „ 387 „ =36*9% 

1892 . 1595 * 567 „ = 35'6% 

1893 . 2238 * 829 * = 370% 


Diese Tabelle zeigt einen weniger günstigen Abfall. Noch 
einen anderen Gesichtspunkt bietet ein Vergleich der Sterblichkeits- 
Verhältnisse, welche die gedachten Spitäler nach den einzelnen Lebens¬ 
jahren veröffentlichen: 


Unter 1 Jahr starben 


. . . 69 9% 

Von 

Ibis 2 

Jahren 

starben . . . , 

. . . 051% 

J5 

2 „ 3 

n 

v • • • 

. . . 607% 


3 , 4 

n 

1, ... 

. . . 50‘4°/o 


4 , 5 

71 

„ ... 

. . . 43*8°/ 0 


5 , 10 


n ... 

. . . 28-6% 

ri 

10 , 15 


Y) ... 

. . . 10'5% 


Diese Ziffern aus dem Jahre 1893 würden hinweisen, wie es 
zur Erprobung der Wirksamkeit der neuen Diphtheriebehandlung 
nothwendig sei, die Fälle nach dem Alter zu sondern. Die enorme 
Heftigkeit der Krankheit beim frühesten Kindesalter hat sich im 
vergangenen Jahre dadurch gezeigt, dass von 40 Fällen bei Kindern 
unter ein Jahr 37, und von 166 bei Kindern zwischen ein und zwei 
Jahren 106 in jenen Spitälern starben. 

(Brit. med. Journ., 22. Dec. 1894. — Wiener klin. Wochenschr., 1895, 1.) 

— Eine abgekürzte Methode der Diphtherieserum-Bereitung gibt 
Dr. E. Klein, London, in Brit. med. Journ., 15. December, an; dieselbe beruht 
darauf, dass nicht das Diphtherie-Toxin, sondern Diphtherie-Culturen selbst den 
Thieren injicirt werden. Klein verfährt folgendermassen: Durch einige Injec- 
tionen älterer und dadurch abgeschwächter Culturen zusammen mit dem Toxin 
wird einem Pferde eine gewisse Widerstandsfähigkeit verliehen. Sodann werden 
grosso Mengen lebender Bacillen ohne Toxin von der Oberfläche fester Culturen. 
deren Virulenz allmälig gesteigert wird, durch Abkratzen entnommen und 
wiederholt subcutan injicirt; diese vermehren sich nun im Körper und bilden 
allmälig, wie es auch unter natürlichen Verhältnissen der Fall ist, das Toxin 
und schliesslich auch das Antitoxin. Jede derartige Injection ist von Fieber 
und einer localen Anschwellung begleitet ; doch kommt es nicht zur Eiterung. 
Sobald eine Anschwellung verschwunden ist, wird eine neue Injection gemacht. 
In der dritten Woche erträgt das Thier das abgeschabte Material von zwei 
ganzen virulenten Agarculturen. Auf diese Weise erhielt Klein in einem Falle 
nach 23, in einem anderen nach 26 Tagen Serum, von welchem 1 Grm. 20 bis 
40.000 Grm. Körpergewicht von Meerschweinchen gegen die Injection sonst tödt- 
licher Dosen von Bacillen und Toxin schützte. Dieses Serum wurde auch beim 
Menschen in Dosen von5—10Ccm., in schweren Fällen wiederholt angewendet. 
Der Erfolg war höchst befriedigend, in einigen schweren Fallen geradezu über¬ 
raschend; die Membranbildung stand still und rapide Abstossung der Membranen 
trat ein. (Münchener med. Wochensehr., 1891, 5 Io 

Djamboe gegen Darmerkrankungen. H u g e 1 

(Würzburg) berichtet über Versuche, welche an der Würzburger 
Poliklinik mit den von den Eingeborenen Javas als Hausmittel gegen 
die Durchfälle bei Cholera asiatica angewandten Djamboe-Blättern 
gemacht wurden, nachdem durch Dr. Sol er e der, München, die¬ 
selben als Blätter von Psidium Guajava Raddi (pyriferum) bestimmt 
waren, lieber die chemischen Eigenschaften der Drogue berichtete 
1888 Bertheraud; er fand darin 12% Tannin, 30% Calcium¬ 
oxalat und 2% eines eigenthümlichen Harzes, welchem eine Wirkung 
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gegen Wechselfieber zukommen soll. Nachdem Versuche bei Gesunden 
die vollständige Ungiftigkeit des gern genommenen Mittels ergeben 
hatten (30*0 ohne Schaden pro dosi gegeben), auch trotz seiner 
styptischen Wirkung keine anhaltende Obstipation dadurch hervor¬ 
gebracht war, wurde es zunächst angewandt bei mehreren hundert 
Fällen von acuter Gastroenteritis der Kinder mit dem Erfolge, 
dass die stärksten Diarrhoen und anhaltendes Brechen sich auffallend 
rasch (meist nach 3—4 Theelöffel voll) besserten. Auch schwere 
Gastroenteritis acuta der Erwachsenen wurde (erst 03 Calorael, dann 
Djamboe) günstig beeinflusst, ebenso erwies sich das Mittel auch 
als promptes Stomaehieum bei Dyspepsien. Beim chronischen Magen¬ 
katarrh war die Wirkung keine so rasche, doch konnte auch hier 
nach einiger Zeit eine günstige Beeinflussung constatirt werden. Nicht 
minder besserten sich auffallend rasch Diarrhoen bei Phthisikern, 
auch wenn Opium und andere Adstringenden wirkungslos waren. 
Bei zwei Fällen von Typhus abdominalis wurde der Stuhlgang sofort 
fester, das Mittel wurde in folgenden Formen verabreicht: 


1. Rp. Inf uni Foliorum Djamboe .... fr0/80*0 

Sirupi simplicis . 20 % 0 

D. S. 1 — 2stündlich 1 Esslöffel voll . 

2. Rp. F'nlris Foliorum Djamboe ... 0'o—l 9 0 

D. S. 1 — 2stiindUch 1 Fairer. 

8. Rp. Fxtraeti Jini di foliarum Djamboe 


20 Tropfen bis 1 Theelöffel roll 2stündlich. 

(Münchener med. Wochenschr., 1894. 29. — Therap. Monatsh., 1894, pag. 640.) 

Enteritis membranacea und ihre Behänd- 
lung. Germain See betont, dass gerade im letzten Decennium, 
welchem die Pathologie des Magens soviel Aufklärung verdankt, 
zahlreiche Irrthümer bei der Behandlung der Magendarmerkrankungen 
begangen wurden. Besonders häutig war dies der Fall bei der soge¬ 
nannten Enteritis membranacea (mucosa), bei welcher neben den ge¬ 
wöhnlichen Stühlen faser- oder cylinder- und wurmformige oder gar 
völlige Schleiinmassen entleert werden. Die erstgenannten ähneln den 
Oxyuren, die Cylinder den Ascariden, mit welchen sie leicht ver¬ 
wechselt werden. Im Allgemeinen ist jedoch diese Affection, wenn 
sie in typischer Weise auftritt, leicht zu erkennen und nur, wenn 
die Fäcalmasscn mit schleimigen, lufthaltigen (schäumenden) Se- 
creten bedeckt sind und nur zeitweise jene Cylinder enthalten, bleibt 
sie meist unbeachtet. Der Dünndarm bleibt von dieser Erkrankung 
verschont und es wird die Entstehung derselben besonders im Colon 
begünstigt. Diese Colitis mueino-membranacea entwickelt sich mit 
grosser Häufigkeit in Folge von mechanischen Hindernissen für die 
Fortbewegung des Darminhaltes, also bei Hämorrhoiden, Hernien, 
chronischer Obstipation bei Frauen mit Gebärmutter- und Eierstock¬ 
leiden , bei Kindern mit Rectalpolypen und bei alten Leuten mit 
Prostatahypertrophie. Eine grosse Zahl dieser Kranken klagen 
über schmerzhafte Gefühle im oder unterhalb des Epigastriums; 
neben diesem Symptome, welches von der Erkrankung des Colons 
herrührt, verleitet auch ein sehr constantes weiteres, die Aufblähung 
des Leibes nach dem Essen, zur Annahme eines Magenübels, wenn, 
wie so häufig, die Untersuchung der Fäces unterbleibt. Die Folge 
ist natürlich eine fortgesetzte Reihe falscher Verordnungen und Ver- 
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sclileehterung des Befindens. Zu einer rationellen Behandlung des 
Darmleidens ist vor Allem nöthig, die Anhäufung der Fäcalien zu 
verhindern durch mechanische Behandlung der Hämorrhoiden (forcirte 
Dehnung der Sphincteren), Ueberwaehung der Hernien, Behandlung 
der weiblichen Genitalaffectionen. Dann handelt es sich darum, 
1. den Stauungskoth und die Schleimmassen ohne Purgativa zu ent¬ 
fernen ; die salinischen Abführmittel, mögen sie Kochsalz oder 
Schwefelsalze enthalten, haben alle den Nachtheil, dass sie nicht 
ständig gebraucht werden können und von einer vermehrten Obsti¬ 
pation gefolgt sind. S6e empfiehlt daher als Evacuantia in erster 
Linie eine Mischung von Sennablättern (1—2 Grm.), welche die 
Entleerung der Gase und nach 5—6 Stunden die eines breiigen Kothes 
ohne Koliken bewirken, mit Hydrastis canadensis, welche die 
durch die Senna hervorgerufene Erschlaffung der Darmgefässe corri- 
giren soll mit der Erregung der vasomotorischen Centren; folgende 
Pillenform ist am geeignetsten: 

Rp . Extr.fiuUl. Hydra st. canad. . . 2*0—3*0 

Folior . Senmie depurat . 6*0 

M. f. pihd . 30 

Nach jeder Mahlzeit 1 Pille. 

Um zeitweise eine stärkere Ausleerung hervorzurufen, lässt man 
mit den Pillen aussetzen und 15—25 Grm. Rici nusöl nehmen. Auch 
das Olivenöl erwies sich, nach dem Vorgang der Behandlung der 
Leberkoliken mit demselben, zuweilen als wirkliches Heilmittel der 
Enteritis mucosa. Man nimmt es entweder allein oder mit einer Tasse 
aromatischen und gezuckerten Thees in der Dosis von 3—4 Esslöffel 
am ersten Tage nüchtern, den zweiten Tag Mittags vor der zweiten 
Mahlzeit, den dritten und vierten Tag ebenso; dann lässt man den 
Kranken vier bis fünf Tage ruhig liegen und nimmt darauf dieselbe 
Behandlung wieder vor. Auch die Einläufe mit Olivenöl schienen in 
gewissen Fällen von Nutzen, wenn sie auch der Darreichung per os 
nicht gleichkamen. Die zweite Indication ist, die Schmerzen zu 
stillen, ohne Anwendung der Narcotica, welche wie Morphium und 
Belladonna wieder obstipirend wirken würden, dazu dienen vor Allem 
Bromcalcium und Strontium (die reinen Bromalkalien würden den 
Magen reizen, seine Verdauungskraft schwächen und die Allgemein¬ 
ernährung beeinträchtigen), wo man 1 Grm. während jeder Mahlzeit 
nehmen lässt in der Lösung: 

Rp. Calcii (oder Sfront,) Rp. Cale. bromat . 

bromat. . 30*0 oder Calc. chlorat,aa, . . 30*0 

Aqu. dest . 300*0 Aqu, dest. . 300*0, 

Im Momente starker Schmerzen ist Menthol eines der besten 
Beruhigungsmittel: 

Rp. Menthol . 0*1—0*13 

Afcohol. q, 8, ad solut 

Aqu, dest . 180*0 

M. D. 8, Esst/i ff eiweise zu nehmen. 

Die dritte Indication ist, die Gährungsprocesse zu mildern; dazu 
dient besonders phosphorsaures Natron, in der Dosis von je 
1 Grm. (in etwas Wasser gelöst) am Ende der drei Mahlzeiten ge¬ 
geben; das Beste ist, demselben noch je 0*2 Grm. Salieylsäure 
oder salicylsaures Natron zuzufügen, welche gleichzeitig die 
Sensibilität der Schleimhaut herabsetzen. Borax dient besonders dazu, 
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die Verdauung der Milch zu erleichtern. Die antibacteriellen Mittel, 
wie Benzonaphthol, mit oder ohne Bismuth. salicyl., verwirft S6e 
vollständig, da die Bacterien in gleicher Anzahl den pathologisch 
veränderten wie den normalen Darm bewohnten. Was die Diät an¬ 
belangt, so braucht sie bei den Darm- nicht so strenge wie bei den 
Magenkatarrhen geregelt zu werden; an Quantität darf der Er¬ 
wachsene 100 Grm. Eiweiss, 60 Grm. Fett und 300—350 Grm. 
Kohlehydrate nicht überschreiten. Es sollen täglich nicht mehr wie 
drei Mahlzeiten genommen werden; alle Ficischarten, mit Ausnahme 
des fetten Schweine- und Hammelfleisches, sind erlaubt, die Fische 
nur in gesottenem Zustande, mit Ausnahme der fetten Arten (Salm, 
Forelle, Makrele). Gesottene Eier, Käse (trockener, wie Roquefort) 
und besonders Milch können gegeben werden; wenn letztere Diarrhoe 
verursacht, so kann man zur Gewöhnung sie Anfangs löffelweise geben, 
ohne dass jedoch die viel missbrauchte eigentliche Milchdiät ange¬ 
zeigt wäre. Die an Cellulose reichen Nahrungsmittel sind zu verwerfen, 
weil dieselben die Schleimhaut reizen und die Gährungen begünstigen. 
Feines Weissbrot oder Bisquit, ferner Püree von Kartoffeln sind er¬ 
laubt, an Gemüsen Carfiol, Spargel, Kohlrüben, auch in Puräeform 
Erbsen, Bohnen und Kastanien, Reis mit Pfeffer, gutgekochter Gries, 
Maccaroni mit oder ohne Käse. Gezuckerte Getränke, Wein und 
Alcoholica sind, soweit es die Gewohnheit des Pat. erlaubt, zu ver¬ 
bieten; doch dürfen die Kranken mit Enteritis muco-membranacea 
eine mässige Menge Wassers und besonders leichten Thees zu sich 
nehmen. (Münchener med. Wochenschr., 1894.) 

Entfettuiigscureii mit Schilddrüsenfütterung. 

0. Leichtenstern hat in Anbetracht der rapiden Abnahme des 
Körpergewichtes, welches bei Myxödemkranken in Folge der 
Fütterung mit Schilddrüse regelmässig eintritt und in einer schnellen 
Zehrung des ödematösen oder „mucinösen“ Fettgewebes und, wie 
die gesteigerte Diurese lehrt, in einem beträchtlichen Wasserverlust 
des Körpers begründet ist, rein empirisch die Frage aufgeworfen, ob 
vielleicht auch das normale Fett der Fettleibigeu in ähnlicher Weise 
wie das der Myxüdematösen auf Schilddrüsenfütterung reagire. Die 
in dieser Beziehung von ihm und von seinem Secundararzt Wendel¬ 
stadt angestellten Versuche hatten ein so günstiges Resultat, dass 
die „entfettende“ Wirkung der Schilddrüse als eine sichere That- 
sache bezeichnet werden muss. 27 in dieser Weise Behandelte, 
boten die folgenden Gewichtsverhältnisse dar: Bei 24 derselben, 
also in 89° 0 der Fälle, war der Erfolg ein positiver. Die Grösse 
des erzielten Gewichtsverlustes schwankt natürlich in zwei Grenzen, 
zwischen 1 und 5 Kgrm. (!) in der ersten Woche, zwischen 1’5 bis 
9*5 Kgrm. während einer mehrwöchentlichen Cur. So wurden bei¬ 
spielsweise an Gewichtsabnahmen erzielt: in sechs Wochen 9*5, 8, 
6*5, 5 Kgrm. u. s. w., in 3—4 Wochen 4*5, 3 5, 3 Kgrm. u. s. w. 
Je grösser der Fettreichthum. um so schneller und grösser ist im 
Allgemeinen die Abnahme. Die negativen Erfolge betrafen zumeist 
keine fettleibigen Individuen. Unter den Fettleibigen reagiren auf 
das Mittel besonders die meist ausgesprochenen anämischen Fett¬ 
leibigen mit schwammigem Fettpolster, gedunsenem, an Oedem 
erinnerndem Gesicht. Sehr erfolgreich gestaltet sich auch die Cur 
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bei der fettleibigen Form der Chlorose. Der Gewichtsverlust pflegt, 
wie dies auch bei diätetischen Entfettungscuren die Regel ist, in 
der ersten Woche am grössten zu sein, dann von Woche zu Woche 
allmälig, mitunter sehr rasch abzunehraen, und auch die Erhöhung 
der Dosis von einer oder zwei Pastillen (s. weiter) auf drei und 
mehr im Tage ist dann oft, jedoch nicht immer erfolglos oder hat 
nur geringen Effect. Dieses Verhalten ist von grossem Interesse, 
indem es zeigt, dass das Mittel im Stande ist, eine gewisse Menge, 
„disponiblen, respective locker gebundenen Wassers und Fettes“ zu 
eliminiren, während darüber hinaus der Körper seinen Wasser- und 
Fettgehalt erfolgreich gegen das Mittel vertheidigt. Während bei 
diesen Entfettungs- und Entwässerungscuren Fettleibiger im Anfang 
rohe Schilddrüse gegeben wurden, kamen in den letzten Monaten 
ausschliesslich die von der Firma Burrough’s Wellcome (London) 
hergestellten, ausserordentlich bequem zu nehmenden „Thyroid gland 
Tabloids“ zur Anwendung. (Eine Tablette entspricht 0*3 Scbild- 
drüsenextract.) Es wurde bei diesen Curen der grösste Werth darauf 
gelegt, die gewohnte Diät der Kranken in keiner Weise zu ver¬ 
ändern , und ängstlich vermieden, daneben auf diätetische Ent¬ 
fettung abzielende Verordnungen oder Rathschläge zu geben. 

Leichtenstern und Wende 1 Stadt begannen die Cur mit 
der täglichen Darreichung von 1—2 Pastillen und stiegen allmälig, 
meist wöchentlich um eine, bis zu 4 Stück pro die, vorausgesetzt, 
dass keine unangenehme Nebenwirkungen eine Unterbrechung ver- 
anlassten. Es erscheint rathsam, nicht höher zu gehen, denn nach den 
bisherigen Erfahrungen wird die Wirkung durch grössere Dosen nicht 
nennenswert!) gesteigert. DerThyreoidismus scheint weniger leicht einzu¬ 
treten, wenn die Pastillen nicht auf einmal genommen, sondern auf die 
Mahlzeiten vertheilt werden. Jedenfalls sind die Wirkungen individuell 
sehr verschieden, und der Thyreoidismus darf nicht unterschätzt 
werden. Die Symptome des Thyreoidismus verschwinden nach den 
bisherigen Erfahrungen bei Aussetzen der Schilddrüsenfütterung sofort. 
Die „üblen Nebenerscheinungen“ der Schilddrüsenfütterung, die als 
Thyreoidismus zusammengefasst werden, lassen sich bei vorsichtiger 
Dosirung des Mittels und Beobachtung des Kranken, seines Allgemein¬ 
befindens, des Verhaltens des Herzens, des Harns etc. zumeist 
gänzlich vermeiden. Ueber Kopfweh, Schlaflosigkeit, Müdigkeits¬ 
gefühl, ziehende Schmerzen im Rücken und den Extremitäten, Zittern, 
Appetitverminderung, Uebelkeit, Herzklopfen und Pulsbeschleunigung 
sind die Nebenerscheinungen niemals hinausgegangen. Die „Neben¬ 
erscheinungen“ haben w r obl zumeist ihren Grund in der raschen 
Entwässerung und Entfettung, also in der Wirkung des Mittels, 
nicht in diesem selbst, das man schon „Toxin“ getauft hat; sehen 
wir ja doch ganz dieselben meist geringfügigen Erscheinungen auch 
bei Personen auftreten, die in allzu brüsker Weise diätetischen 
Entfettungscuren unterworfen wurden. 

(Deutsche ined. Wochenschr., 1894, 49.) 

Epilepsie durch Curare geheilt« Dobronrawo 
berichtet folgenden Fall: Ein 16jäbr. Knabe, welcher seit seiner Kind¬ 
heit an häufigen Anfällen von Epilepsie litt, merkte das Herannahen eines 
Falles in der Regel daran, dass er kurz zuvor im rechten Knie ein 
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eigentümliches Gefühl von Kribbeln empfand. Die Anfälle selbst wurden 
im Laufe der Jahre immer häufiger. Eines Tages wurde der Pat. 
wegen eines plötzlich auf der Strasse aufgetretenen Anfalles in das 
Hospital von Saratow geschafft; hier traten die Krampfanfälle in 
Intervallen von wenigen Minuten auf. Sie wurden durch alle be¬ 
kannten Mittel ohne jeden Erfolg bekämpft (Jodkali, Bromkali in 
hohen Dosen, Antipyrin, salicylsaures Natrium und Chloral). Endlich, 
nachdem 12 Stunden hindurch die vorstehenden Mittel vergeblich an¬ 
gewandt worden, um die Anfälle zu bekämpfen , nahm D o b r o n- 
rawo seine Zuflucht zu subcutanen Injectionen von 6 Mgrm. Curare. 
Hierauf liess die Häufigkeit der Attaquen etwas nach, am nächsten 
Morgen waren dieselben gänzlich verschwunden, nur noch ein geringes 
Mattigkeitsgefiihl empfaud der Pat. in allen Muskeln, besonders ein 
unbestimmtes und ein taubes Gefühl im Niveau des rechten Kniees 
im Laufe der folgenden Tage, ln fünftägigen Intervallen wurden ihm 
noch ftinf Injectionen in Dosen von 6—7V 2 Mgrm. Curare gemacht. 
Weitere Anfälle traten nicht auf, seit mehreren Monaten hält die 
Heilung an. (Allg. med. Central-Ztg., 1894.) 

Erbrechen der Schwangeren. 

Rp. Cocain . hydrochloric, . . 0*03 

Antipyrin . PO 

Aq . (lest . 120*0 

J>. S. Jede halbe Stunde einen Thec- 
löffcl voll . 

Rp. Chloroformii . 00*0 

Tct • Jodi . 7*5 

M, D,S, Morgens und Abends je fünf 
Tropfen in einem Glase Selterswasser . 

Rp. Cocain . hydrochloric . , . 1*0 

E. rtract. Belladonnae 0*2/7 

Vaselin . 15*0 

F. I. a. nnyuentum . 

/>. S. Zum Bestreichen des Muttermundes . 

(Med. a. Surg. Rep. 4, 1894- — Deutsche Med. Wochen sehr. 1894. 7^8.) 

Eerripyrin, ein neues Hämostaticum. Das von 
Iledderich (Heidelberg) empfohlene neue Stvpticum ist eine Doppel¬ 
verbindung von Eisenclilorid und Antipyrin Fe 2 Cl 6 .3 (C u H 13 N a 0), 
es soll vor dem Eisenchlorid den Vorzug haben, dass es keine Aetz- 
wirkling auf die Schleimhäute ausiibt. Das Verhalten zur Schleim¬ 
haut der Nase zeigte sich in leichter, vorübergehender Gelbfärbung 
und in kräftig adstringirender Wirkung; auch war eine schwache 
Anästhesie der Applicationsstelle endlich nicht zu verkennen. Die 
vorzügliche hämostatische Eigenschaft des Ferripyrins zeigte sich 
in einer Reihe von Fällen der Klinik des Prof. Jurasz, unter 
anderen besonders schön in einem Falle von sehr gefässreichem 
Myxom der Nase bei einer lSjährigeu Pat. Der Tumor pflegte schon 
bei vorsichtiger Sondirung intensiv zu bluten. Während sonst sehr 
feste Tamponade, welche zuweilen mehrmals erneuert werden musste, 
nothwendig war, genügten nunmehr 1—2 kleine, mit Ferripyrin- 
lösung getränkte Wattetampons, die Blutung zu stillen. Eine ganz 
ähnliche Erfahrung wurde auch bei einem sehr leicht blutenden 
Nasenrachentumor gemacht. Das Ferripyrin ist ein prächtig orange- 
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rothes feines Pulver, welches sich iu kaltem Wasser mit dunkel- 
rother Farbe leicht löst. Die Anwendungsweise ist eine ähnliche wie 
bei Eisenchlorid. Hedderich wendet gewöhnlich eine 18—20%ige 
wässerige Lösung an, mit der man kleine Wattetampons tränkt 
und letztere der blutenden Fläche anlegt. Das Ferripyrin kann 
indess auch in Pulverform verwendet werden und vielleicht ist dies 
ein gewisser Vorzug. Die Indicationen sind auch wesentlich dieselben 
wie Für Eisenchlorid. Für den innerlichen Gebrauch gab Dr. W i t- 
kowsky eine Mitteldosis für den Erwachsenen von 0*5 Grm. (mit 
Elaeosacch. Menth.) an; es ist vielleicht bei dieser relativ grossen 
Dosis (im Vergleich zum Eisenchlorid) auf eine entsprechend bessere 
Wirkung bei Magenblutungen zu hoffen. Das Mittel könnte endlich 
noch seiner adstringirenden Eigenschaft wegen verwendet werden, 
und zwar mit Aussicht auf guten Erfolg bei Gonorrhoe; für diesen 
Zweck wären 1—l l / 2 %ige Lösungen anzuwenden. Das Ferripyrin 
wird durch die Höchster Farbwerke fabriksmässig hergestellt. 

(Münchener med. Woclienschr., 1895, I.) 

Fettembolien« Nach Ribbert stammen die Fettembolien am 
hantigsten aus dem Knochenmark, selten aus dem Unterhautgewebe, aus Leber, 
Hirn und aus Fettthromben. Nach einem von Ribbert beobachteten Falle kam 
er zur Ueberzeugung, dass Fettembolie nach blosser Erschütterung des Knochens 
ohne Bruch entstehen könne. Das in den Blutstrom gekommene Fett bleibt in 
den Lungen stecken und kann zu grösseren Lungenblutungen und Lungenödem 
fuhren. Ein Theil des Fettes kommt von den Lungen aus in den ganzen Körper. 
In die Nieren gelangt, sitzt das Fett in den Glomerulis und kann zu weiteren 
Veränderungen (z. B. fettiger Degeneration des Tub. contorti) führen. Iin Gehirn 
ruft Fettembolie nicht selten kleine Blutungen in grosser Anzahl hervor, im 
Herzen führt sie zu fleckiger fettiger Muskelentartung in Folge der Absperrung. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Acrzte, 1894, 15.) Hausmann, Meran. 

Frostbeulen. Zur Behandlung derselben wird die Appli¬ 
cation folgender Mixtur auf die lädirten Stellen, nachdem diese 
früher sorgfältig gereinigt und getrocknet wurden, empfohlen: 


Rp. Tinct. dif/italis .... 6**0 

Thymoli ei'yataU. . . 

Alkohol ä 70% 

Olycerini aa . ISO'O. 


Das Jucken der Frostbeulen verschwindet rasch nach ober¬ 
flächlichen Bepinselungen mit Jodtinctur, welche alle 3—4 Tage 
wiederholt werden. Vaseline oder andere ölige »Substanzen werden 
nicht vertragen. Wanne Umschläge steigern die Schmerzeu und die 
anderen krankhaften Erscheinungen. 

(Mod. med. and Bacteriol., Februar 1894, pag. 42.) 

Frühgeburten. Hochsinger (Wien) construirtc eine 
neue Wärmekammer für lebensschwache Frühgeburten, 
welche sich vor dem älteren für diesen Zweck von Livius Fürst 
angegebenen Apparat, durch die Einfachheit der Einrichtung und 
demgemäss leichte und sichere Bedienung bei vollkommen genau 
controlirbarer Leistungsfähigkeit auszeichnet. Der nach den Angaben 
Hochsinger’s vonLenoir und Förster hergestellte Apparat wurde 
auf der geburtshilflichen Klinik des Prof. Schauta erprobt. Derselbe 
hält, wenn er einmal mit 37° warmem Wasser gefüllt ist, constant 
eine Innentemperatur von 32—33° C. aufrecht und erfordert gar 
keine andere Bedienung als die, früh und abends mit einem frischen 
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Spirituslämpchen versehen zu werden. Der Apparat bewährte sich 
besonders bei einer 1700 Grm. schweren und 42 Cm. langen Früh¬ 
geburt aus der 30. Fötalwoche, bei welcher die Mastdarmtemperatur 
nie unter 37*0° sank, so dass es gelang, das Kind am Leben zu 
erhalten, während eine zweite 1900 Grm. schwere Frühgeburt schon 
am zweiten Lebenstage eine Temperatur von 34*8° zeigte und am 
4. Tage verstarb. Der Apparat bietet das Bild eines doppelwandigen 
Thermostaten aus festem Zinkblech, dessen Wände zum Zwecke der 
besseren Wärmeerhaltung mit Asbest verkleidet sind, von 40 Cm. 
Höhe, 43 Cm. Breite und 73 Cm. Länge. Das zwischen die Doppel¬ 
wände einzufüllende Wasser wird auf 3" 0 erwärmt, kühlt nach dem 
Einfällen soweit ab, dass eine Binnentemperatur von 32° hergestellt 
wird, die durch eine Spiritusflamme constant erhalten wird. Durch 
die Anordnung eines separaten Heizkessels ist die Temperatur an 
allen Stellen des Apparates eine gleichmässige, da sich das Wasser 
in einer fortwährenden Circulation befindet. Die dem Kinde zugeführte 
frische Athmungsluft strömt durch ein Rohr an der Seite des Kastens 
ein. welches in die Doppelwand des Kastens gelegt ist, nimmt also 
die Temperatur des umgebenden Wassers an und muss, ehe sie in 
das Innere gelangt, die Oberfläche des Wassers in dem ganzen Um¬ 
fange passiren, wobei sie sich genügend mit Feuchtigkeit sättigt. 
Die Lampenfüllung reicht für 15 Stunden; damit aber keine Unter¬ 
brechung in der Constanz des Apparates eintritt, sind 2 Lampen 
vorhanden, welche alle 12 Stunden gewechselt werden. Wenn nach 
2 Tagen im Wasserstandsrohr der Wasserspiegel eine Daumenbreite 
gesunken ist, wird 37 0° warmes Wasser nacbgefiillt. Der Deckel 
des Apparates besteht aus Eichenholz, ist im Ganzen abnehmbar 
und enthält eine Oeffnung für die Durchführung eines Thermometers 
und ein Glasfenster. Die Thürklappe bildet nach dem Umklappen 
eine Fortsetzung des Bodens des Apparates und eine Art Tisch, auf 
welchen das in einer Scblittenvorrichtung ruhende Kind herausgezogen 
werden kann. Das zur Herausnahme des Kindes nothwendige Oeffnen 
des Kastens bei der Ernährung und Reinigung beeinflusst die Wärme- 
constanz im Apparat in keiner Weise, wenn derselbe immer gleich 
wieder geschlossen wird. Die Vorzüge des Apparates sind grösste 
Einfachheit der Bedienung und präcise Functionirung. 

(Wiener med. Presse, 1894, 50 ) 

Füllung der Zähne, s. Zähne. 

Galvanischer Pinsel, s. Impotenz, Ischias, Tabes 
d o r s a 1 i s. 

Gesichtslagen« Die therapeutischen Anschauungen, von 
denen sich Edward Reynolds bei Gegenwart einer Gesichtslage 
leiten lässt, sind folgende: Besteht eine Gesichtslage, bevor noch der 
Kopf fixirt ist und so lange noch die Blase steht, so kann man noch 
immer hoffen, dass sich das Kinn spontan der Brust nähern werde. 
Man beschränke sich auf ein mehr exspectatives Verfahren und Ver¬ 
suche mittels äusserer Manipulation eine Flexion des Kopfes zu er¬ 
zielen. Fliessen die Wässer vorzeitig ab und ist der Muttermund hierbei 
so eng und unnachgiebig, dass man die Hand nicht einführen kann, 
so nehme man die bipolare oder die Wendung mittels äusserer 
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Handgriffe auf den Steiss vor. Kann man mit der Hand den Mutter¬ 
mund passiren, so thue man dies möglichst bald nach Abfluss der 
Wässer und nähere das Kinn der Brust, Was weiterhin in opera¬ 
tiver Beziehung zu geschehen hat, hängt von den gegebenen Ver¬ 
hältnissen des vorliegenden Falles ab. Bleibt die Blase bis zum 
Verstrichensein des Muttermundes erhalten, so warte man bei nach 
vorne gekehrtem Kinne ab, wenn die Geburt rasch vor sich geht 
und die Fötalpulse unalterirt bleiben. Im entgegengesetzten Falle 
muss man in der Narkose das Kinn der Brust nähern. Ist letzteres 
geschehen, so darf man die weitere Geburt nicht der Natur über¬ 
lassen, sondern muss auf die Füsse gewendet, oder das Hinterhaupt 
nach vorne unter die Symphyse gebracht werden, worauf man die 
weitere Geburt der Natur überlässt, oder den Forceps applicirt. Die 
Gesichtslage mit nach rückwärts gekehrtem Kinn darf nie den 
Naturkräften tiberlassen bleiben, selbst nicht bei verstrichenem Mutter¬ 
munde. Hier muss immer das Kinn der Brust genähert werden. 
Darauf bleibt die Geburt den Naturkräften zur Beendigung über¬ 
lassen oder wird die Zange nöthig. In vernachlässigten Fällen, in 
denen die manuale Flexion des Kopfes contraindicirt ist, wird ge¬ 
wendet, gleichgiltig, ob das Kinn hinten oder vorne steht. Ist die 
Wendung contraindicirt, so wird bei nach vornestehendem Kinn die 
Zange angelegt. Bei nach hinten gerichtetem Kinn kann man die 
Frucht mittels der Zange nicht extrahiren. Hier muss man zuerst 
das Kinn der Brust nähern, darauf erst kann man mit der Zange 
extrahiren. Bei nicht complicirten Fällen wird man nie eine lebende 
Frucht craniotomiren. (The Amer. Journ. of Obstetr. Juli 1894, pag. 56.) 

Kleinwächter. 

Gonorrhoe. Eine Fin de siecle-Behandlung dieses populären 
Leidens empfiehlt Dr. B. Foster im „Journ. of cut. and gen.-ur. diseases": 
Sobald die Diagnose des Trippers gestellt ist, wird der Kranke narkotisirt, und 
im Perineum eine Boutonniere behufs Drainage der Blase etablirt. Die nun¬ 
mehr ausgeschaltete Harnröhre wird dann antiseptisch behandelt. Zumal die 
Tamponade der Harnröhre mit Jodoformgaze wird wärmstens befürwortet. 

Jlertzka, Karlsbad. 

Hämorrhoiden. Beck (New-York) hat in acht Fällen 
Hämorrhoiden mit Injectionen von Jodoformäther (concentrirte Lösung) 
behandelt und sehr gute Erfolge dabei erzielt. Die Methode ist sehr 
einfach. Nach gehöriger Mastdarmausspülung wird zunächst eine halbe 
Stunde vor der Operation ein Suppositorium von Morphium und CocaVn 
eingeftihrt und dann, falls noch keine genügende Anästhesie ein¬ 
getreten, noch Cocainlösung eingespritzt. Hinter die Hämorrhoidal¬ 
knoten wird ein Jodoformtampon geführt und darauf in das Binde¬ 
gewebe , welches die einzelnen Knoten umgibt, an verschiedenen 
Stellen die Jodoformätherlösung eingespritzt. Jedesmal nur wenige 
Tropfen. Es soll nun eine Bindegewebsschrumpfung eintreten, welche 
die Knoten zur Verödung bringt. Nur bei sehr stark ausgebildeten 
Knoten ist eine Wiederholung der Einspritzungen nothwendig. Die 
Nachbehandlung besteht in Opiumdarreichung während drei Tage; 
dann wird Ricinusöl und per anum Olivenöl gegeben. Bettruhe ist 
nicht erforderlich. Die Einfachheit der Methode möge zur eventuellen 
Anwendung und Nachprüfung anregen. 

(New York ined. Joiun., 1894. — Centralbl. f. Chirurg., 1895, 1.) 
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Hautwassersucht. C. Gerhardt schildert die Wirkung 
der Sandbäder und der Einschnitte in das Unterhautbinde¬ 
gewebe bei Behandlung der Wassersucht. Die Sandbäder können 
als Heissluftbäder der Haut aufgefasst werden. Wie Heissluftbäder 
bewirken sie geringe Erhöhung der Körperwärme (im Mittel 1 6 C. 
nach Weiland), starke Schweissabsonderung (0*5—1*5 Kilo). Der 
etwas (circa 1° C.) höhere Anstieg der Körperwärme im Sandbade 
im Vergleiche zum Heissluftbade erklärt sich dadurch, dass die Ver¬ 
dunstungsverhältnisse ungünstiger sind in der ruhenden Sandschicht, 
die der Haut anliegt, als in der bewegten Luft. Die Sandbäder, die 
die Athmungsorgane freilassen, können länger mit hoher Temperatur 
(bis 50° C.) genommen werden als Heissluftbäder. Die vortrefflichen 
Erfolge, welche mit diesen schon von Jos. v. Heine und Wunderlich 
viel angewandten Bädern zu erzielen sind und z. B. in Köstritz 
häufig erzielt werden, waren Veranlassung, sie auch in der Charite 
zu Berlin in Gebrauch zu bringen. In erster Linie kommen sie in 
Anwendung bei chronischen Gelenkrheumatismen, Arthritis deformans, 
Resten gichtischer Auflagerungen etc. Von derartigen Kranken hat 
Gerhardt manchen, der viel und vergebens in Wasserbädern herum¬ 
gereist war, aus Köstritz geheilt oder dauernd gebessert zurück¬ 
kommen sehen. Einige Mal wurden Reconvalescenten von acuter 
Nephritis ihren hartnäckig andauernden Eiweissgehalt des Harns in 
Köstritz vollends los. Auch bei breiter weisser Niere wurden noch 
Erfolge erzielt, natürlich nicht bei Schrumpfniere. In der Charite 
haben auch einige Fälle von hartnäckigen Pleuraergüssen, einige 
ausgewählte Fälle von Wassersucht Herzkranker mit entscheidendem 
Erfolge Sandbäder gebraucht. Ferner hatten manche Neuralgiekranke 
(Ischias, Gürtelschmerz Tabeskranker) Nutzen von dieser Einwirkung. 
Bei Wassersucht in Folge Amyloidentartung der grossen Unter¬ 
leibsdrüsen versagten die Sandbäder, dagegen erwiesen sich Ein¬ 
schnitte in das Unterhautbindegewebe erfolgreich, ja erfolgreicher, als 
man irgend zu hoffen gewagt hatte. — Andere Methoden, wie Einlegung 
zahlreicher Stichröhrchen (Southeysche Caniilen), Aussaugen 
der Flüssigkeit mittelst Spritze und dicken Troicarts mögen auch ihre 
Vortheile haben. Von dieser lässt sich behaupten, dass sie einfach 
ist und gefahrlos, keine besonderen Instrumente erfordert und ihren 
Zweck vollkommen erfüllt. Hände, Instrumente und Operationsfeld 
müssen nur vollkommen rein sein. Die kleinen Messerstiche, meist 
4 an jeder Seite des Unterschenkels, müssen sofort und immer wieder 
mit reiner Watte bedeckt werden. Soll die Flüssigkeit rasch ablaufen, 
so bringt man den Kranken in sitzende Stellung, durch Liegen kann 
der Abfluss jederzeit wieder verlangsamt werden. Gerhardt hat bei 
manchen Kranken auf ihren Wunsch diese Stichelung wiederholt 
vorgenommen und stets Wundinfectionskrankheiten jeder Art, nament¬ 
lich die früher so sehr gefürchteten: Erysipel und Gangrän, fernzu¬ 
halten vermocht. Zwei beunruhigende Erscheinungen kamen öfters 
vor: kleine Hautblutungen zwischen den Stichstellen und nach raschem 
Abflüsse Benommenheit, selbst Irrereden. Beides verlor sich jedoch 
nach einigen Tagen wieder. Sind auch die Ergebnisse wegen schwerer 
Grundkrankheiten häufig nur als kurzdauernde Erleichterung zu be¬ 
zeichnen, so ermuthigen doch Erfolge, wie der hier mitgetheilte, das 
Verfahren, das ja nun gefahrlos ist, öfter zu versuchen. 
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Herzarhythiiiie. Professor Heubner schildert das Vor¬ 
kommen von Herzarhythmie in Fällen, in welchen weder eine Herz-, noch 
eine Gehirnkrankheit vorliegt. Sie kommt vor: 1. Bei Vergiftungen. 
So sah Heuhner Arhythmie in einem Falle von Stechapfelsamen¬ 
vergiftung nnd bei der Opiumbehandlung. 2. Bei Verdauungs¬ 
störungen, die mit Erbrechen einhergehen und mit einer Auto- 
intoxication verbunden sind. 3. Bei Verdauungsstörungen, 
welche nicht mit Autointoxicationen einhergehen. 4. Bei Infections- 
kranklieiten, und zwar im Beginne der Entwicklung der Krank¬ 
heit sowohl, als auch zur Zeit des Abfalls der Erkrankung. Letzteres 
ist insbesondere der Fall bei Scharlach, Masern, bei Pneumonie, bei 
Abdominaltypbus, ohne dass die geringste Herz- oder Hirnverände¬ 
rungbesteht. 5. Bei anämischen und Inanitionszuständen; 
es sind dies jene Fälle, bei denen irrthiimlich Meningitis tuberculosa 
diagnosticirt und geheilt wurde. 6. Bei Darmparasiten. 7. Unter 
gewissen physiologischen Verhältnissen (Gemüthsbewegungen, 
Schlaf). 8. Da Costa fand Arhythmie des Herzens ohne jede 
andere Erscheinung; merkwürdigerweise schwand diese Arhythmie 
hei jeder fieberhaften Attaque. 

(Vortr. a. d. OÜ. Vers. d. Naturf. n. Aerzte.) Hertzka, Karlsbad. 

Herzkrankheiten. Kupke stellt folgende Grundsätze 
zur Behandlung der Herzkrankheiten auf: 1. Das Hauptmittel ist 
Bettruhe und der Eisbeutel, eventuell der Wi nternitz’sche Herz¬ 
schlauch mit durchfliessendem kalten Wasser. Bei dieser Behand¬ 
lung schwindet allmälig das Herzklopfen, der Schwindel und die 
Unruhe; die Entzündung geht zurück und hinterlässt keine Klappen¬ 
fehler. Dass der Kranke auch vor geistigen Schädlichkeiten, Auf¬ 
regungen und Anstrengungen in Acht genommen werden muss, ist 
selbstverständlich. Der Herzmuskel muss in jeder Weise geschont 
werden. Die Bettruhe kann manchmal wochenlang andauern, und 
zwar so lange, bis das Herz vollständig ruhig geworden und Cyanose, 
Asthma und Oedem ganz behoben sind. 2. Regelung der Ernährung 
und Entleerung ist dringend nothwendig. Oefter und häufig müssen 
leicht verdauliche, womöglich flüssige, nicht aufreizende Speisen und 
Getränke gereicht werden. Die Hauptnahrung bestehe in Milch, 
Fleisch und Eiern, natürlich in den verschiedensten Formen. Alkohol 
ist in jeder Art verboten, desgleichen Nicotin. Der Stuhl muss, wenn 
nöthig, durch leichte Abführmittel (Bitterwasser, Buttermilch) regulirt 
werden. Was die Behandlung der abgelaufenen Endocarditis 
anbetrifft, so ist Folgendes zu bemerken: 1. Die Oerterschen Terrain¬ 
oder Bew r egungscuren passen Dur für abgelaufene, aber ja nicht für 
frische Fälle, und müssen sehr vorsichtig gehandhabt werden. Man 
fängt mit der Bewegung in der Ebene an und geht allmälig zum 
Steigen über, und man muss dabei stets den Urin, den Athem und 
den Puls überwachen. 2. Die Flüssigkeitsentziehung oder Flüssig¬ 
keitsbeschränkung nach Oertel spielt gleichfalls eine grosse Rolle 
und muss nicht plötzlich, sondern allmälig geschehen. Oertel 
ist nach Ansicht des Autors entschieden zu weit gegangen, wenn er 
den Tag über nur V/ 2 Liter Flüssigkeiten zu nehmen gestattet. Man 
entzieht dem Pat. zuerst die Suppe, beschränkt später den Kaffee- 
und Biergenuss, indem man Nachmittags nur eine Tasse gestattet. 
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und Abends den Bierverbrauch bis auf ein halbes bis ein Seidel 
herabsetzt. 3. Die Kräftigung des geschwächten Herzens durch 
Mechanotberapie oder eine Widerstandsgymnastik mittels des Ergo- 
staten muss sehr vorsichtig betrieben werden. Von dem Gebrauche 
der Arzneien bei Herzkrankheiten muss so lange, als irgend thunlich, 
Abstand genommen werden. Insbesondere warnt Kupke vor der 
Anwendung der Antipyretica in grossen Dosen. Die Behandlung des 
Cor adiposum erfordert active Bewegung: Gymnastik, Turnen, 
Reiten (vor Schwimmen wird gewarnt); 0ertel’s Terraintouren uud 
Bergsteigen, ferner eine fettentziehende Lebensweise mit Beschränkung 
der Flüssigkeitsaufnahme für das ganze Leben dürften die ange- 
zeigtesten Heilfactoren sein. Bier und alkoholhaltige Getränke mit 
Ausnahme herber Weine in mässiger Menge sind streng verboten, 
ebenso die Aufnahme von vielem Wasser, von Speisen wiederum 
sind diejenigen stets zu meiden, w r elche Mehl, Zucker und viel Fett 
enthalten. (AUg. med. Ontral-Ztg., 1894, 24 ) 

— s. Apocyni cannabini Radix. 

Hypnotica bei Geisteskranken. H. Evenal be¬ 
richtet im „Norsk Magazin f. Laegevidenskab.“ über seine Er¬ 
fahrungen bezüglich den Werth verschiedener Hypnotica 
bei Geisteskranken. Sulfonal wmrde bei 31 Männern und 
45 Frauen in Dosen von 1*0 —1‘5 angewandt, zeigte einen sichern Effect 
besonders bei acuten Aufregungszuständen und Alkoholismus, eventuell 
mit Opium combinirt, bewirkte aber bei fortgesetztem Gebrauch 
ernste allgemeine Störungen. Der Hauptvortheil des Mittels liegt in 
der für längere Zeit anhaltenden beruhigenden Wirkung auf die 
Kranken. Trional und Tetronal 1*0 pro dosi wirken ähnlich. Amylen- 
hydrat hat in Dosen von 2 0—5 0 einen milden, aber nicht sichern 
Erfolg und empfiehlt sich besonders bei Gehirnanämie. Paraldehyd 
kann in Mengen von 2—8 Grm. für kurze Zeit ohne Schaden 
gegeben werden, bewirkt aber bei fortgesetztem Gebrauch Prostration 
und nervöse Störungen. Chloralamid wmrde bei 26 Frauen und 
19 Männern in Dosen von 2 0 verursacht ; es wirkte weniger intensiv 
auf die Cireulation als das Chloralhydrat, und hatte auch nicht so 
häufig Kopfweh, Schwindel und Erbrechen zur Folge. Während es 
bei Aufregungszuständen meist versagte, war cs bei ruhigen Pat. 
besonders bei seniler Demenz von gutem Erfolg. Somnal (2—7 Grm.) 
erwies sich als sehr unsicher und kann höchstens bei chronischer 
Manie oder bei ruhigen Melancholikern Verwendung finden. Hervor¬ 
ragende Dienste leistete das Hy o sc in in subcutaner Injection, das 
bei 44 Frauen und 32 Männern versucht wurde. Gefahren treten erst 
auf, wenn die Dosis von 0001 überschritten wild: in dieser Menge 
ist es aber ungefährlich (?) uud findet seine Indication in. Fällen, 
wo es absolut nüthig ist, mindestens für einen Theil der Nacht die 
Pat. zum Schlafen zu bringen. Es wirkt weniger gut bei Männern 
als bei Frauen und bleibt ohne Erfolg, wenn es per os gegeben 
wird. Du boisin in einer Menge von 0 001 wirkt ähnlich, nur 
etwas milder, fuhrt aber zuweilen Gcsichtshallucinationen herbei. 

(Therap. Monatsh., 1894. H. 12.1 

Ichthyol bei Urethritis gonorrhoica hat Lolin¬ 
ste in auf die Arbeit von Jadassohn hin bei Uber 100 Fällen 
von Urethritis gonorrhoica geprüft. Es gelang ihm, durch 1*5- bis 
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2° 0 ige Spülungen der Urethra anterior in den ersten beiden Wochen 
und naehherige Injectionen von 5% Lösung, welche der Patient 
selbst vornahm, 40 dieser Fälle binnen 3—4 Wochen zu beseitigen. 
Besonders rühmt Lohnstein die Reizlosigkeit des Mittels; in einem 
Falle eines seit 6 Monaten bestehenden Trippers mit heftigen Reiz¬ 
erscheinungen wirkte Ichthyol ausgezeichnet, und es konnte später 
zur Argentum nitr.-Behandlung übergegangen werden, welche vorher 
nicht vertragen worden war. Bei subacuter Urethritis wirkt das 
Mittel ebenfalls sehr gut, wenn es mit Hilfe des Endoskops auf die 
kranke Stelle aufgetragen wird (20%ige Lösung). Bei chronischer 
infiltrirender Urethritis kann es, mit anderen Methoden combinirt, 
Erfolge erzielen. Auch bei acuter Prostatitis rühmt Lohnstein 
seine Wirksamkeit; es wurde in 15 Fällen in Form von Suppo- 
sitorien (0*3—0 5 pro die) angewandt. Innerlich (bei Pyelitis) hatte 
es keine Wirkung. 

(Archiv f. Dermatol, u. Syph., XXX. Bd., 1. Heft, pag. 144.) 

Impotenz, Ischias und Tabes dorsalis. Ueben¬ 
die Behandlung dieser Leiden mittelst des galvanischen Pinsels 
berichtet A. Witkow^ski. Die allgemeine Wirkung des galvanischen 
Pinsels ist ebenso wie die des faradischen eine erregende, doch ist 
die Reizwirkung: Röthe — Schmerz bei dem galvanischen Pinsel 
eine intensivere, auch wirkt letzterer mehr in die Tiefe. Der galvanische 
Pinsel hat bis jetzt wegen der gefürchteten Folgen seiner Wirkung 
so wenig Anwendung gefunden. Mit dem Absetzen der Elektroden 
hört bei beiden Stromarten der Schmerz sofort auf; die Röthe hält 
sich jedoch eine Zeit lang, u. zw\ beim galvanischen Strom viel 
länger als beim faradischen. Zum Unterschied von dem faradischen 
bewirkt der galvanische Pinsel, wenn er längere Zeit auf einer Stelle 
haftet, Aetzungen und Verschorfungen. Man kann diese Wirkungen 
sehr leicht dadurch vermeiden, dass man den Pinsel häufig von der 
behandelten Stelle abhebt und ausserdem die Stelle leicht anfeuchtet. 
Ein zweiter Vorwurf, der dem galvanischen Pinsel gegenüber dem 
faradischen gemacht wurde, ist die heftige Schinerzerregung. Man 
kann aber den galvanischen Strom bei einem einigermassen guten 
Apparate genau dosiren. Unangenehm ist bei längerem Hin- und 
Herstreichen nur die Wirkung des rauhen Metallfadens auf die Haut. 
Diesem Uebelstande begegnet Witkowski dadurch, dass er den 
Pinsel kurz, bei längerem Gebrauche öfter in kaltes Wasser taucht, 
so dass nur einige Tropfen an den Fäden hängen bleiben. Thera¬ 
peutisch dient der Hautreiz zunächst zur directen Erregung der 
sensiblen und vasomotorischen Apparate dev Haut. Das Behandlungs¬ 
object ist die periphere Anästhesie und Parästhesie einerseits, Circu- 
lationsstörungen (mangelhafte Ernährung) andererseits. Behufs Be¬ 
handlung der ersten Gruppe wird der trockene, mit der Kathode 
armirtc Metallpinsel auf die erkrankte Stelle aufgesetzt. Er bleibt 
so lange haften, bis heftige Schmerzempfindung entsteht. Alsdann 
wird er abgehoben, um nach kürzester Frist (einige Sccunden) wieder 
in gleicher Weise aufgesetzt zu werden. Die ganze Proccdur dauert 
zwei bis drei Minuten; in denjenigen Fällen, in denen vollkommene 
Anästhesie besteht, bleibt der Pinsel jedesmal circa 10—15 Secunden 
haften. Bei der Behandlung partieller Anämie wird die hetreflende 
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Stelle mit dem leicht angefeuchteten Kathodenpinsel längere Zeit, 
meist bis intensive Rötbung eingetreten ist, gepinselt. 

Es gibt eine grosse Reihe von Fällen, in denen die Herab¬ 
setzung der Sensibilität mit Anämie gepaart ist; hierher gehört die 
durch Onanie verursachte Impotenz. Witkowski empfiehlt folgende 
Methode zur Behandlung derselben, wobei eine Grundbedingung eines 
Erfolges die vollkommene Enthaltsamkeit von jeder geschlechtlichen 
Aufregung ist. Die directe, auf Reizung der erschlafften peripheren 
Organe gerichtete Behandlung besteht darin, dass eine gut angefeuchtete, 
kleine, mit der Kathode armirte Metallplatte auf verschiedene Theile 
des Gliedes aufgesetzt wird und durch häufige Oeftnung des starken 
Stromes Reizung bewirkt wird. Alsdann wird der mit einem schwächeren 
Strome armirte, leicht angefeuchtete Kathodenmetallpinsel längs des 
Gliedes ein paarmal hin- und hergefiihrt, während er auf die Glans, 
leicht angefeuchtet, wiederholt bis zur Schmerzempfindung aufgesetzt 
wird. Die Procedur dauert drei Minuten und wird zweitäglich wieder¬ 
holt. Nach Ablauf von drei Wochen werden der Behandlung protra- 
liirte Kohlensäurebäder zugefügt. Die Dauer eines Bades muss 
Va—Stunden betragen Es werden durchschnittlich J5 Bäder zwei¬ 
täglich genommen; an den Zwischentagen wird elcktrisirt. Nach 
Ablauf der Cur wird eine Pause von zwei Monaten in der Behand¬ 
lung gemacht. Alsdann wird die Cur in milderer Form, durchschnitt¬ 
lich zweimalige Behandlung in der Woche, wiederholt.. Witkowski 
bedient sich ferner des galvanischen Pinsels, um bei Myalgien, 
Neuralgien, Arthralgien einen intensiven Gegenreiz auszuüben. 
Die Methode besteht in Pinselung der erkrankten Stelle mit dem 
leicht angefeuchteten Pinsel. Beider Ischias geht er folgenderweise 
vor: Der Pat. liegt auf dem Bauch. Die Haut wird über dem Isehia- 
dicus in seiner ganzen Ausdehnung von seinem Austritt bis zu den 
letzten Ausläufern mit dein leicht angefeuchteten Kathodenpinsel bei 
starkem Strome circa fünf Minuten lang kräftig gepinselt. Während 
dem haftet der Pinsel wiederholt auf den Schmerzpunkten kurze 
Zeit. Mit dieser täglich oder zweitäglich zu wiederholenden Behand¬ 
lungsart erreicht man oft glänzende Erfolge. Viele alte Fälle heilten 
in kürzester Zeit. Trotzdem Besserung in allen Fällen zu erzielen ist, 
geht dieselbe manchmal über einen bestimmten Punkt nicht hinaus. 
Im eine Heilung zu erreichen, empfiehlt Witkowski die Combina- 
tion von Massage, galvanischer Pinselung und Nerven¬ 
dehnung. Während der Pat. auf dem Bauche liegt, wird das ganze 
Gebiet des Nervus isehiadicus circa fünf Minuten lang kräftig massirt. 
Nachdem das zur Massage benutzte Fett sorgfältig abgerieben ist, 
folgt wiederum circa fünf Minuten lang die galvanische Pinselung. 
Der Pinsel muss bei so langer Anwendung häufig angefeuchtet werden. 
Nach Beendigung der Pinselung legt sich der Pat, auf den Rücken. 
Der Arzt greift mit der einen Hand unter den Haken des erkrankten 
Beines, mit der anderen drückt er fest auf das Kniegelenk. Alsdann 
hebt er plötzlich und mit grosser Kraft das in der Streckung ge¬ 
haltene Bein an, um eine möglichst ergiebige Beugung in der Hüfte 
auszuführen. Von den drei zur Behandlung angegebenen Acten, die 
in ganz schweren Fällen täglich, sonst zweitäglich ausgeführt werden 
müssen, hält Witkowski die Massage für den direct am wenigsten 
wirksamen. 
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Der Hautreiz dient schliesslich zur Fernwirkung auf die nervösen 
Centralorgane (reflectorische Wirkung). Witkowski ist der Meinung, 
dass man bei den Rückenmarkskrankheiten ebenso wie bei den Ge- 
hirnkrankheiten directe und indirecte Symptome unterscheiden müsse. 
Zu den indirecten Erscheinungen bei der Tabes gehört vorzüglich 
die gestörte Blasenfunction. Die Behandlung der tabischen Blasen¬ 
störungen mittelst des galvanischen Pinsels übertrifft die anderen an 
Leichtigkeit der Ausführung, Sicherheit, Schnelligkeit und Dauer des 
Erfolges. Sie wird ausgeführt durch galvanische Pinselung der Haut 
über dem Lendenmark bei angefeuchtetem Pinsel mit starken Strömen, 
am besten täglich, jedes Mal bis zu intensiver Hautröthung. Die 
Wirkung beginnt häufig schon nach zwei bis drei Pinselungen, und 
nach Ablauf einer Woche ist meist das Aufhören der Blasenstörung 
erreicht. Die Behandlung muss dann noch ein bis zwei Wochen fort¬ 
gesetzt werden. Selbst in weit vorgeschrittenen Fällen von Tabes 
erreicht man noch gute Resultate. Die Dauer der Wirkung beläuft 
sich auf Wochen, Monate, Jahre. 

Auch die Sensibilitätsstörung der Haut lässt sich durch die 
Behandlung leicht beeinflussen. Wenn man die Haut der Unterextremi¬ 
täten eines Tabikers mit dem galvanischen Pinsel täglich streicht, 
so bemerkt man, dass der Strom, der im Anfang gar nicht gefühlt 
wurde, nach einer Reihe von Sitzungen schmerzhaft empfunden wird, 
häufig derart, dass man genöthigt ist, beträchtlich schwächere Ströme 
anzuwenden. Tast- und Schmerzempfindung an den Unterextremitäten 
sind nach der Pinselung erhöht. Die galvanische Pinselung bewirkt 
überall auf der Haut Röthung. Subjectiv macht sich ein wesentlich 
angenehmeres Gefühl in den Beinen geltend. Die überaus lästige 
Empfindung der Kälte und der Gefühllosigkeit in den Beinen lässt 
nach, und in vielen Fällen verringern sich auch die spontanen Schmerz¬ 
empfindungen nicht unbeträchtlich. Bei längerer Behandlung der 
Unterextremitäten tritt in der grossen Mehrzahl der Fälle eine Besse¬ 
rung des Ganges ein. Objectiv lässt sich meist eine Abnahme der 
Ataxie nachweisen. Die Schwankungen bei Schluss der Augen sind 
viel weniger ausgiebig als früher. Die Behandlung wird in der Weise 
ausgeführt, dass man zuerst die Haut über dem Lendenmark mit 
dem angefeuchteten galvanischen Pinsel bei starkem Strome bis zu 
intensiver Hautröthung streicht, alsdann die Unterextremitäten in 
gleicher Weise, jede Extremität 3—4 Minuten lang, möglichst auch 
bis zur Hautröthung. Die Behandlung geschieht am besten täglich, 
doch gelangt man auch mit zweitägiger Behandlung zum Ziel. In 
den meisten Fällen wurde die erreichbare Besserung erzielt. 

(Deutsche raed. Wochenschr. 1894, 40 ) 

InfectiöseProcesse des Auges. Ueber die Beh an d- 

lungvon acut infectiösen Processen des Auges veröffent¬ 
licht D eutschmann sechs interessante Krankengeschichten von 
zum Theil recht schweren, im Anschluss an Operationen aufgetretenen 
Infectionsprocessen. Es wurden subconjunctivale Sublimat-Injectionen 
(8. p. 114) mit ganz unleugbarem günstigen Erfolge gemacht. Schon der 
jedesmaligen ersten Injection folgte ein Stillstand, und im Anschluss an 
diesen ein sofortiger Rückgang der heftigen Entzündungserscheinungen. 
Deutschmann hegt nicht den geringsten Zweifel, dass bei allen 
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den Injectionen, welche nach operativen Eingriffen zunächst nicht 
von der Wunde ausgehen, sondern bei denen der Infectionsstoff, den 
wir als parasitären ansehen müssen, im Bulbusinneren seine primäre 
Wirksamkeit entfaltet, die subconjunctivalen Sublimat-Injectionen das 
mächtigste Heilmittel sind, über das wir zur Zeit verfügen. 

Wenn wir bezüglich der Details auf das Original verweisen, 
wollen wir hier noch die Sehlussbemerkungen Deutschmann’s 
anführen. 

Von den Processen, bei welchen die Injectionen einen erheb¬ 
lichen Nutzen versprechen, sind vor Allem die luetischen Affectionen 
zu erwähnen, sei es, dass sie an Cornea und Sclera, sei es dass sie 
an Iris oder Chorioidea oder Retina sich abspielen; ob auch bei 
Localisationen im Opticus, muss erst weitere Erfahrung lehren. Eine 
gleichzeitige oder nachherige Allgemeinbehandlung darf jedoch nicht 
unterlassen werden. Aber auch nicht luetische Formen von Keratitis 
parenchymatosa und Iritis werden günstig beeinflusst, zweifelhaft 
ist ein Erfolg bei nicht syphilitischen Chorioiditiden; empfehlens- 
werth sind die Injectionen bei den Chorioretinal-Veränderungen bei 
myopischen Personen. Eine schädliche Wirkung hat Deutsch¬ 
mann nie beobachtet. 

(Beiträge zur Augenheilk. von Prof. Deutschmann, 1894, 
15. Heft.) v. Reuss. 

Influenza, s. Salipyrin. 

Jurubeba-Extract. Das Extract. Jurubebae wird nach 
der Mittheilung von Dr. Adolf Michaelis in Berlin aus Solanum 
paniculatum gewonnen; in Südamerika ist es als Volksmittel gegen 
Leberkrankheiten beliebt. Michaelis, der durch eine Pat., die an 
Oallensteinkolik litt, auf dieses Mittel aufmerksam gemacht wurde, 
versuchte es bei mehreren Leberkranken. Die Dosis beträgt l—2 
und 3 Grm., dreimal täglich. Nach Gebrauch von 20—30 Grm. des 
Extractes trat Steigerung des Appetits ein. Eine Einwirkung auf die 
Koth- und Harnentleerung wurde nicht beobachtet; eine vermehrte 
Gallenausscheidung nicht constatirt. Bei Gallensteinkoliken wurde 
eine Abnahme der bestehenden Gallenblasenschwellung nicht bemerkt, 
auch traten zweimal während der Behandlung mit Extract. Jurubebae 
Kolikanfälle auf. Bei einem Pat. mit Stauungsleber in Folge von Herz¬ 
fehler sah Michaelis Besserung der subjectiven Beschwerden und 
Steigerung des Appetites. Bei einem Pat., der mit Leberkrebs behaftet 
war, bemerkte Michaelis keine Besserung. Das Extract. Jurubebae 
kann also nur als Stomackicum angesehen werden. 

(Therap. Monatsh., August 1894 ) C. Oestreicher, Karlsbad. 

Kropfbehaiidliiiig« G a r r e berichtet über die Eifolge von 
parenchymatösen Einspritzungen von Jodoform an der Tübinger 
Klinik. Nach 140 Erfahrungen bewährte sich die Methode durch 
ihre Einfachheit, Ungefährlichkeit und durch die Möglichkeit, sie 
ambulatorisch anzuwenden. Die gewöhnlich benützte Löung ist 
Rp. Jodoform . . . 1*0 
OL olivarum 
Aether sulf. aa, 7*0. 

(Die Lösung ist im Dunkeln aufzubewahren, da sonst freies Jod 
sich bildet [die Lösung dunkel wird)). Die Pravaz’sche Spritze 
wird mit 5%igcr Carboilösung, die Halshaut mit Aether-Wattebausch 
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und Sublimatlösung desinficirt und die Nadel unter Fixation des 
Kropfes und unter Vermeidung sichtbarer Venen zwei bis drei Cm. 
tief in raschem Stoss in’s Kropfparenchym eingefiihrt; steckt 
die Nadel nun wirklich in der Drüse, so wird sie bei Schluck¬ 
bewegung sich entsprechend mitbewegen und wird numuehr der 
Inhalt (1 Ccm.) langsam in’s Gewebe entleert; gewöhnlich hat 
Garrd nur eine Spritze, zuweilen drei bis vier an verschiedenen 
Stellen eingespritzt. Ausser zeitweilig geklagten Schmerzen (Obr, 
Zähnen) Jodoformgeschmack, in einigen Fällen krampfartiger 
Hustenanfälle hat Garr6 keine unangenehmen Erscheinungen 
danach gesehen; in fast 90% der Fälle war Erfolg zu constatiren 
und hat Garrd die Injectionen in der Regel alle zwei bis fünf 
Tage, nicht selten je in 8 Tagen gemacht; die Zahl der nothwendigen 
Injectionen schwankt zwischen drei und sechzehn (im Mittel 7 Injec¬ 
tionen). Fast durchwegs war schon nach den ersten drei bis fünf 
Injectionen eine Reduction des Halsumfangs um zwei bis drei Cm. 
zu constatiren. — Die weichen Strumen eignen sich am besten für 
die Behandlung, auch bei Struma vasculosa blieb eine Verkleinerung 
nicht aus, sehr schätzenswerth ist das Verfahren auch, wo nach 
Enucleation oder halbseitiger Exstirpation Recidive auftreten und 
wegen Gefahr des Myxödems ein zweiter Eingriff abgelehnt 
werden muss. (Beitr. z. klin. Chir., 1894, Bd. XII, Heft 2.) 

Lävnlose f s. Diabetes mellitus. 

Leberkolik ex Li thiasi s. Amylvalerianat. 

Lupus. Nach Krecke wird eine radicale Heilung des Lupus 
nur durch die Wegnahme desselben mit dem Messer verbürgt. Bei 
nicht zu ausgedehnten Lupusflächen bietet die Befolgung dieses 
Grundsatzes keine Schwierigkeiten: Man umschneidet die lupös er¬ 
krankte Stelle, exstirpirt sie und schliesst den Substanzverlust durch 
die Naht oder durch Thiersch’sche Epidermisläppchen. Dank dem 
letzteren Verfahren bieten uns auch grosse Lupusherde am Rumpf 
oder an den Extremitäten keine Schwierigkeiten. Grosse Lupus¬ 
flächen im Gesicht auf einmal zu exstirpiren und mit Epidermis zu 
decken, ist nicht gut angängig. Es lässt sich aber auch hier das 
Verfahren mit einigen Modificationen sehr gut durchführen. Diese 
Modificationen bestehen, wie zuerst Urban gezeigt hat, darin, dass 
man die Exstirpation auf verschiedene Sitzungen vertheilt. In dieser 
Weise gelingt es, nach und nach ohne grosse Mühe den ganzen 
Lupusherd zur völligen Ausheilung zu bringen. Die Behandlung des 
so schweren, die Träger so ausserordentlich entstellenden und immer 
weiter um sich greifenden Leidens ist damit in ein ganz neues 
Stadium getreten, und es kann nicht eindringlich genug auf diese 
so ausserordentlich erfolg- und unendlich segensreiche Behandlung 
hingewiesen werden. Wie oft sieht man auf der Strasse Menschen 
mit ausgedehntem entstellendem Lupus, die durch die genannte 
Behandlung sicherlich von ihrem Leiden befreit • werden könnten! 
Bei kleineren Lupusherden hatte Kr ecke mehrmals Gelegenheit, 
durch die Exstirpation und Epidermistransplantation in kürzester 
Zeit glatte Heilung des lange Jahre hindurch erfolglos behandelten 
Leidens herbeizuführen. Er berichtet überdies einen Fall von sehr 
ausgedehntem Lupus, der durch 6malige Operation ebenfalls völlig 
geheilt wurde. (Münchener metf. Wochenschr., 1894. 48.) 
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Magenkrankheiten. Ueber Diagnoseund Therapie 
der Atonie des Magens berichtet eingehend Julius Frieden¬ 
wald. A. B. M. D. Unter Atonie des Magens versteht man einen 
Zustand, bei welchem die Musculatur der Magenwände ihren Tonus 
eingebüsst haben. Hiemit ist immer eine notorische Insufficienz ver¬ 
bunden, so dass der Mageninhalt später als normal ausgepresst wird. 
Die Atonie des Magens wird häufig mit der Magendilatation ver¬ 
wechselt. Kussmaul trennte zuerst diese Affectionen. Er sah bei 
der Magenektasie, welche die Folge einer Pylorus- oder Darmstenose 
war, häufiges Erbrechen, was bei Atonie seltener vorkommt. Os er 
hält die bei Magenerweiterung so nützliche Auswaschung bei der Atonie 
des Magens für nicht indicirt. Naunyn gibt an, dass bei der Atonie 
eine normale Fermentation vor sich geht, Germain See unter¬ 
scheidet klinisch die Dilatation von der Atonie. v. Pfungen diffe- 
renzirt diese Affection nicht allein von der gastrischen Neurose, son¬ 
dern auch von der Magenektasie. Boas beschreibt in seinem Buche 
„Die Krankheiten des Magens“ diese Affectionen sehr genau. Er 
schlägt vor, diese mit Myasthenia zu benennen. Die Ursachen der 
Magenatonie sind primäre und secundäre. Man findet sie bei Fres¬ 
sern und Trinkern als primäre Erkrankung. Als secundäre Erkran¬ 
kung nach vielen anderen Erkrankungen der Lunge, des Herzens, bei 
Typhus, Anämie, Tuberculose, bei Erkrankungen des Intestinaltractus. 
Friedenwald sah die Magenatonie häufig bei Diabetikern. Bam¬ 
berge r fand sie häufig angeboren. Zweifel bei Kindern als Folge 
von nicht rationeller Ernährung. K u n d r a t fand sie bei Kindern, die an 
häufigen gastrointestinalen Katarrhen litten. Pfungen fand sie häufig 
zurZeit der Pubertät, vielleicht als Folge eines gesteigerten Appetits und 
gesteigerter Nahrungszufuhr. Diese Krankheit kommt in jedem Lebens¬ 
alter gleich oft beim Manne wie beim Weibe vor. Der Appetit fehlt 
gewöhnlich, nur in wenigen Fällen ist er gesteigert. Ein Druck- 
und Völlegefühl kommt vor, gewöhnlich während oder nach der 
Mahlzeit und besonders nach flüssiger Nahrung. Bei schweren Fällen 
dauert das Druckgefühl oft vier Stunden, bei leichten kürzere Zeit. 
Sodbrennen, Aufstossen, seltener Erbrechen, sind Begleiterscheinungen. 
Obstipation, Kopfschmerzen und Schwindel sind weitere Symptome. 
Nervöse Erscheinungen, wieHerzklopfen und unbestimmbare Schmerzen, 
kommen auch häufig vor. Bei der somatischen Untersuchung findet 
man den Magen vergrössert. Peristaltische und antiperistaltische Bewe¬ 
gungen der Magenmusculatur sind sichtbar. Ein Plätschergeräusch 
schon bei geringer Füllung zu erzeugen. Die Grenzen der grossen 
Curvatur können bestimmt werden durch Bestimmung der Grenzen 
des Plätschergeräusches oder durch Percussion. Nach Dell io geht 
man auf folgende Weise vor: Man lässt ein Viertel Liter Wasser 
schlucken und bekommt die Grenze der grossen Curvatur durch die 
Grenze der Dämpfung gegenüber dem tympanitischen Schall des 
Colon transversum. Wenn mehr Wasser geschluckt wird, sinkt die 
Curvatur bis unter die Nabellinie. Bei normalen Verhältnissen ist 
dies nicht der Fall. Bei der Magenatonie hingegen sinkt er rasch 
schon bei geringer Flüssigkeit bis zu jener Grenze. Andere Methoden, 
zur Bestimmung der Magengrenze sind die Aufblähung des Magens mit 
Gasen, die Methode von Frerichs durch Entwicklung von Kohlen¬ 
säure im Magen, indem gelöstes Natr. bicarb. und Ac. tart. sehne 
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nacheinander in den Magen gebracht wird, oder indem man den 
Magen mit dem Doppelgebläse aufbläht. Durch Percussion des ge¬ 
blähten Magens kann man die Grenzen genau bestimmen. Bei der 
Atonie ist der Magen nicht nur vergrössert, auch seine motorische 
Function verringert, so dass die Speisen nicht in normaler Zeit in 
den Darm getrieben werden. Die motorische Kraft des Magens 
kann man nach Ewald und Sievers mit Salol bestimmen. Man 
lässt mit der Mahlzeit 15 Grm. Salol schlucken, und untersucht den 
Harn auf Salicylsäure jede halbe Stunde. Gewöhnlich erscheint die 
Salicylsäure im Ham 40—60 Minuten nach Einnahme der Mahlzeit. 
In normalen Fällen soll die Reaction nach 24 Stunden verschwinden; 
von grösserem Werthe ist die Probemahlzeit von Leube: Sie 
besteht aus 400 Ccm. Suppe, 60 Grm. geschabtem Fleisch, 
50Grm. Brot, 200Ccm. Wasser. Unter normalen Verhältnissen soll 
der Magen nach 6—7 Stunden leer sein. Nach Boas findet man 
bei Magendilatation am Morgen, bevor noch Speisen aufgenommen 
wurden, Speisereste in grösserer oder kleinerer Quantität. Ein nor¬ 
maler Magen ist am Morgen vollkommen leer. Boas benützt zur 
Probemahlzeit Butterbrot, kaltes Fleisch und eine grosse Tasse Thee. 

Die Untersuchung des Mageninhalts ist von grosser Wichtigkeit. 
Der Salzsäuregehalt ist normal, auch Pepsin und Caseinfermente in 
gewöhnlichen Mengen. 

Complicationen der Magenatonie sind: Dislocation des Magens 
(Gastroptosis) der Eingeweide (Enteroptosis) und der rechten Niere. 
Letztere Complication wurde hervorgehoben von Bartels, Müller- 
Warnecke und Litten. Mit der Magenatonie ist häufig auch 
Atonie der Gedärme verbunden. Oft ist es schwer zu sagen, welche 
Erkrankung die primäre war. Schwindel, die Vertigo dyspeptica 
T r o u s s e a u’s ist wahrscheinlich in vielen Fällen durch Atonie des 
Magens bedingt. 

Die Magenatonie muss geschieden werden von der nervösen 
Dyspepsie. Nach Bamberger sind folgende Symptome für die ner¬ 
vöse Dyspepsie charakteristisch: Die Verschiedenheit und rascher 
Wechsel der Symptome, der normale Appetit. Die Gegenwart anderer 
nervöser Symptome. Häufig wird die Diagnose schwer, da die Atonie 
häufig eine Complication anderer nervöser Erkrankungen ist. 

Von der Magenektasie ist die Atonie leicht zu erkennen durch 
das Fehlen von Speiseresten im Magen am Morgen bei nüchternem 
Zustande, durch das Fehlen von Sarcine und Hefepilzen. Bei der 
Magenektasie besteht noch eine bedeutende Verminderung der Harn- 
secretion. Die Magenatonie ist eine chronische Krankheit, sie ist 
heilbar , auch kann sie übergehen in Magenektasie, doch geschieht 
dies selten. Boas beobachtete 12 solcher Fälle. 

Die Therapie ist hauptsächlich eine diätetische. Die Flüssigkeits¬ 
zufuhr sei möglichst* klein. Nach Boas soll sie 1—l 1 /* Liter pro die 
betragen; wenn Hyperacidität besteht, ist Fleischkost angezeigt, 
hierzu weiche Eier und wenig Gemüse. Butter in kleinen Mengen. 
Bei Subacidität möge die vegetabilische Kost vorherrschen. 

Die die Magenatonie oft begleitende Obstipation möge durch 
Regelung der Diät behandelt werden (Boas). 

Grahambrot, Früchte und Gemüse in grösseren Mengen; dazu 
Milchzucker zweimal täglich einen Theelöffel voll in Kaffee oder 
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Milch. In anderen Fällen von Obstipation sollen Eingiessungen helfen, 
z. B. mit Oel (F1 e i n e r). 

Magenwaschungen werden nicht empfohlen (Boas). Hingegen 
Magendouchen, namentlich bei den verschiedenen Formen der Magen¬ 
neurosen. Von grossem Nutzen ist die Faradisation des Magens, 
namentlich die intraventriculäre vermittels der E i c h o r n’schen Elek¬ 
trode. Wenn grössere Schmerzen bestehen, wendet man den constanten 
Strom an, und zwar wird die Kathode intraventriculär, die Anode am 
Fundus ventriculi angesetzt. Die Bauchmassage hat gleichfalls grossen 
Nutzen. Innerlich gebraucht man Strychn. sulf., Nux vom. in Pillen T 
Extr. Belladonnae bei starkem Druckgeföhl. Bei Subacidität 15 Tropfen 
verdünnter Salzsäure einige Zeit nach der Mahlzeit (Ewald). Bei 
gesteigerter Salzsäuresecretion hingegen Natr. bicarb. (Pfungen). 

(Med. News, 1894, 1093.) C. Oestreicher, Karlsbad. 

Medicini sehe Chemie in Anwendung auf gerichtliche, 
sanitätspolizeiliche und hygienische Untersuchungen, sowie 
auf die Prüfung der Arzneipräparate. Ein Handbuch für Aerzte, 
Apotheker, Sanitätsbeamte und Studirende von Dr. Ernst Ludwig, 
k. k. Hofrath und o. ö. Professor für angewandte medicinische Chemie an 
der k. k. -Universität in Wien. Zweite, vielfach vermehrte und verbesserte 
Auflage. Mit 30 Holzschnitten und einer Farbendrucktafel. Wien und 
Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895; VIII, 428, 8°. Das vorliegende 
Werk hat auch in der neuen Auflage jene Form der Bearbeitung und 
Anordnung des Materiales beibehalten, welche dasselbe schon bei seinem 
ersten Erscheinen sowohl als Lehrbuch für den Physikatscandidaten und 
Arzt, sowie als sicheren Führer für alle im öffentlichen Sanitätsdienste als 
Sachverständige wirkenden Chemiker in so hohem Masse brauchbar machten. 
Jedoch wurden in den einzelnen Capiteln die durch die Fortschritte der 
analytischen Chemie und durch die Einführung neuer Arzneimittel, ferner 
durch neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der hygienisch-chemischen 
Untersuchungen bedingten Erweiterungen hinzugefügt. So finden wir im 
ersten Capitel den Nachweis folgender Körper neu aufgenommen: Gold, 
Lithium, unterschweflige Säure, /?-Naphtol, Hesorcin, Salol, Ameisensäure, 
Trichloressigsäure, Chloralhydrat, Paraldehyd, Antifebrin, Antipyrin, 
Apomorphin, Cocain, Codein, Homatropin, Hyoscin, Phenacetin, Pilo¬ 
carpin, Thallin. Im dritten Capitel, welches die gerichtlich-chemischen 
Untersuchungen behandelt, ist die Zerstörung der organischen Substanz 
durch Kochen mit Salzsäure, die quantitative Abscheidung des Queck¬ 
silbers mittelst Zinkstaub und der Nachweis von Cocain, Codein, Homa¬ 
tropin, Hyoscein und Cantharidin neu aufgenommen. Im vierten Capitel 
ist die Untersuchung des Wassers, der Milch, des Weines, des Bieres 
und Branntweines wesentlich erweitert worden; neu aufgenommen ist 
die Untersuchung der Butter, des Käses und des Honigs. Im fünften 
Capitel sind die österreichische Pharmakopoe (ed. YII) und das Arznei¬ 
buch für das Deutsche Reich (III. Ausgabe) gleich berücksichtigt worden. 
Als besonderer Vorzug des Werkes muss hervorgehoben werden, dass 
sowohl im ersten Capitel, in welchem die qualitative Analyse im All¬ 
gemeinen behandelt wird, als auch im dritten Capitel, welches speciell 
den gerichtlich-chemischen Untersuchungen gewidmet ist, der systematische 
Gang, welcher hierbei befolgt werden muss, sowie die Art der Ausführung 
desselben genügend ausführlich geschildert sind, damit der 8chtiler das 
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Wie und Warum der Operationen gründlich erlernen könne. Mit einem 
Worte, der Verfasser führt in dem Werke die richtige Tendenz durch, 
dass die vollkommene Beherrschung der sogenannten rein chemischen 
Analyse und das richtige Verständniss der hierbei stattfindenden chemischen 
Processe die alleinige sichere Grundlage für die Ausführung sowohl der 
gerichtlichen als der hygienisch-chemischen Analysen bilden. Die Aus¬ 
stattung des Werkes ist eine vorzügliche. Loebisch. 

Methylenblau bei Noma. G. F. Kostueri n berichtet über 
zwei Fälle von Noma, bei welchen, nach Anwendung aller gebräuchlichen Mittel 
(actuelle Cauterisation, Eisenchlorid, Thymol, Jodoform u. s. w.) ohne jeglichen 
Erfolg, er sich entschloss, stündlich die erkrankten Theile mit einer 25—30per- 
centigen wässerigen Methylenlösung zu färben, ln wenigen Stunden verschwand 
der Fötor und die erkrankte Haut begann abzufallen; späterhin bildeten sich 
Narben. Ein Pat. starb schliesslich an Erschöpfung, während der andere genas. 

(Wratsch, October 1894.) 

Methyl violett bei Cholera asiatica. Neufeld, 
Chef-Arzt des Cholera-Lazareths zu Sielce bei Sosnowice, versuchte das 
Methylviolett (Pyoktanin) bei Cholera. Ehrlich hat Pyoktanin als 
schmerzstillendes Mittel gegen Neuralgien und Rheumatismus ange¬ 
wendet ; derselbe glaubt, dass das Pyoktanin mit gewissen Bestand' 
theilen der Nervensubstanz in eine unlösliche Verbindung tritt. Endlich 
wurde das Pyoktanin in der Chirurgie als Asepticum probirt. Neufeld 
versuchte das Mittel mit dem Gedanken, dass er eine relativ un¬ 
schädliche Substanz dem Organismus einverleibt, welche im Innern 
desselben entweder desinficirend auf das Substrat der Kommabacillen 
einwirken kann, oder die Bacillen selbst imbibirt und unfähig zur 
weiteren Fortpflanzung machen kann. Wegen der noch wenig er¬ 
forschten pharmakologischen Kraft des Pyoktanins ging er vorsichtig 
zur Sache. Er begann mit 1—3 Pravaz einer l%igen wässerigen 
Lösung subcutan. Schon am 2. Tage fügte er den Cantani’schen 
Enteroklysmen mit Tannin Pyoktanin hinzu; den anderen Tag fing 
er mit kleinen Dosen intern an. Endlich, wo Hypodermoklysmen 
indicirt waren, fügte er der normalen Flüssigkeit Pyoktanin hinzu. 
Allmälig wurden die Gaben vergrössert. Es zeigte sich die augenschein¬ 
liche Wirkung des Pyoktanins auf das Choleratyphoid. Die Injection 
der Conjunctiva verschwand rasch, ebenso die allgemeine Benommen¬ 
heit und Apathie. Die Kranken selbst, welchen dieser plötzliche 
Uebergang zum Bessern auffiel, nahmen die schlecht schmeckende 
Medicin gerne weiter. Bei weiteren Versuchen kam er nun zu folgen¬ 
den Maximaldosen: Intern 0T alle 2 Stunden (in einer Wasserlösung). 
Zu jedem Enteroklysma, welche später ohne Tannin gegeben wurden, 
wurde OT Pyoktanin zugefügt. Zu jedem Hypodermoklysma wurde 
zur normalen Flüssigkeit OT Pyoktanin hinzugegeben. Die Entero¬ 
klysmen wurden alle 4 Stunden, die Hypodermoklysmen alle 3 Stunden, 
bis der Pu ls sich zeigte, gemacht. Ausser diesen Gaben innerlich 
wurden den Kranken Enteroklysmen + OT Pyoktanin alle 4 Stunden 
gegeben, und in stadio algido befindliche erhielten ausserdem noch 
3—4 Hypodermoklysmen + OT in einer jeden. Die sämmtlichen 
Kranken, welche diese Dosen von Pyoktanin erhielten, waren sehr 
kurz im Hospital und sind alle mit geformtem Stuhl und gutem 
Appetit entlassen worden. Besonders auffallend ist es, dass die in 
stadio algido ohne Puls Angekommenen in 4—6 Tagen vollständig 
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genasen. Alle 38 Genesene waren zusammen 228 Tage im Hospital, 
durchschnittlich also 6 Tage. Keiner verliess das Hospital, bevor 
nicht der Arzt einen geformten Stuhlgang selbst constatirt hatte. Ist 
das nicht auffallend, dass der chemisch-biologische Process im Darm- 
tractus in so einer kurzen Zeit vollständig restituirt wurde ? Keiner 
von den Genesenen hatte Choleratyphoid. Manche schwächere Con¬ 
stitutionen kamen etwas langsamer zu sich. Von den 60 Verstorbenen 
sind nur 6 nicht in stadio algido gestorben, und bei einigen von 
diesen hatte die Section schwere chronische Processe in den inneren 
Organen erwiesen. Alle Reconvalescenten waren, nachdem der Puls 
sich besserte, sofort heiter, die Stimme rein, Appetit stellte sich 
rasch ein und die Betreffenden erholten sich sehr rasch. 

Es wurden mehrfach Autopsien der an Cholera Verstorbenen 
gemacht. Kein einziges Mal war das typische Bild bei der Er¬ 
öffnung der Leibeshöhle bei an Cholera Verstorbenen vorhanden. 
Sowohl der Dünn- als Dickdarm waren mit übelriechenden Gasen 
aufgetrieben und enthielten entweder aschgraue oder sogar fäcal 
gefärbte Flüssigkeiten. Bei Einigen, welche in stadio algido ge¬ 
storben sind, fanden sich im Dünndarm gelb gefärbte Flüssigkeiten. 
Der Dickdarm war immer bis zur Bauhini’schen Klappe gefärbt mit 
Pyoktanin. Im Magen wird das Pyoktanin rasch entfärbt; nur in den 
Fällen, wo der Exitus letalis kurz nach Einnahme eines Löffels 
Pyoktaninlösung eintrat, war auch der Inhalt des Magens gefärbt. 
Sowohl das rasche Verschwinden der Crampi wie die rasche Be¬ 
ruhigung der in das Delirium typhoidale hineinfallenden Kranken 
ist jedenfalls auffallend. In Betracht dessen gelangt Neu feid zu 
folgenden Schlussfolgerungen seiner Arbeit: 1. Das Methyl violett resti¬ 
tuirt rasch den bio-chemischen Process im Darmtractus. 2. Das Methyl¬ 
violett wirkt schmerzstillend auf die Crampi und beruhigend auf das 
Delirium typhoidale. 3. Das Methylviolett lindert den Verlauf des 
Choleratyphoids oder hebt denselben vollständig auf. 4. Schon nach 
dem zweiten Methylviolett-Klysma sind keine lebenden Komma¬ 
bacillen im Dickdarm zu finden. 

(Münchener med. Wochenschr., 1894, 51.) 

Migr&nin« J. Weiss hat das von den Höchster Farbwerken 
dargestellte Präparat in einer grossen Zahl von Fällen untersucht. 
Dieses ist eine Verbindung von Antipyrin mit citronensaurem Coffein. 
Nach Overlach enthält 1 Grm. 009 Coffeinum purum und 0*85 
Antipyrin. Das Migränin wird in Dosen von 1*1 Grm. gegeben, zu 
dem Zwecke, um eine Einzeldosis von 0*1 Coffein zu erreichen. 
Auch in den Fällen von Weiss wurden typische Migräneanfälle 
durch Migränin entschieden günstig beeinflusst. Ebenso war die Wir¬ 
kung sicher bei Kopfschmerzen, wie sie bei sonst gesunden Indivi¬ 
duen nach Excessen vorzukommen pflegen. Endlich wurden auch 
Kopfschmerzen, wie sie im Gefolge der verschiedenartigsten Krank¬ 
heiten auftreten, meist rasch behoben. Da auch eine Reihe herab¬ 
gekommener Phthisiker das Mittel gut vertrug, kann es als unschäd¬ 
lich und ohne unangenehme Nebenwirkungen bezeichnet werden. 

Milch, menschliche« E. Pfeiffer (Wiesbaden) theilt 
100 vollständige Analysen von menschlicher Milch aus 
allen Monatendes Still e ns nebst zwei Analysen von Colostrum 
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mit: Der Gesammtdurchscbnitt aller Analysen ergibt für Trocken¬ 
substanz 11*788, für Eiweisskörper 1*944, für Fett 3*107, für Zucker 
6*303 und für Salze 0*192. Der Vergleich der Untersuchungsresultate 
der einzelnen Monate zeigt, dass der Eiweissgehalt bis zum fünften 
Monate constant sinkt (Gesammtdurchschnitt des ersten Monates 2*979, 
des fünften Monates 1*450), während der Zuckergehalt bis zu dem¬ 
selben Monate constant steigt (von 5*775 im ersten Monate, 7*329 
im fünften Monate). Der Fettgehalt ist sehr schwankend, so dass 
nur Durchschnittszahlen aus einer grossen Reihe von Analysen ver¬ 
wendet werden können. Der Calorienwerth für die als Durchschnitt 
aus 100 Analysen gefundenen Mengen der Nährstoffe beträgt 63*1, 
während gute Marktmischmilch 67*4 Calorien liefert, was den hohen 
Nährwerth der Muttermilch beweist. 

(66. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte, Section: Kinderheilkunde.) 

Narkose mit Chloroform in Verbindung mit 
Spartein und 9Iorphium» Langlois und Mou ran ge empfehlen 
eine neue Methode gemischter Anästhesie, die im Stande sein soll, den 
Stillstand des Herzens hintanzuhalten; sie beruht auf der experimentellen 
Beobachtung, dass der Spartein 1. auf den Herzmuskel selbst kräftigend, 2. auf 
die Erregbarkeit des Vagus hemmend wirkt. Vor Beginn der Narkose wird lCcm. 
folgender Zusammensetzung injicirt: 

Rp. Morph. mur .0*1 

Spartein. sulfur. . . 0*5—0*5 
Aq. dest. ad .... 10*0 

In 148 Fällen, die auf diese Weise behandelt wurden, traten ohne Rücksicht auf 
Alter, Krankheit, Dauer der Narkose nie Herzstörungen ein. Die Narkose trat 
immer sehr schnell ein, konnte durch Chloroform bequem unterhalten werden. 
Puls war stets voll und regelmässig. In einigen Fällen, ,wo wegen der langen 
Dauer der Narkose (zwei Stunden) die Athmung schwächer wurde, während die 
Herzkraft die gleiche blieb, genügten rhythmische Tractionen der Zunge, um die 
Narkose ohne Gefahr weiter zu führen. 

(Bull.de TAcad.Roy.de mßd. de Belg. 1894, 44.) Hertzka, Karlsbad. 

Neuralgie des Facialis soll durch Pillen folgender Zu¬ 
sammensetzung nach amerikanischen Quellen zumeist aufhören: 

Rp. Sulfat chin. 

Pulv. Doweri aa . 0“12 

Extr. valerianae 

q. 8. ul f. pill. Vo« I 

Dentur totes pillulae No. XU. 

S. 4 Pillen Ulglich zu nehmen. 

(Occident. med. times, 1894, pag. 148 ) 

Neuralgien und Neurosen behandelt Otto Nägeli 
mittels bestimmter Handgriffe. 0.Amman, welcher dieser thera¬ 
peutischen Methode ziemlich skeptisch gegenüberstand, berichtet 
nnnmehr über die von ihm erzielten Erfolge. Die am meisten in 
Betracht kommenden Handgriffe sind: 1. Der Kopfstützgriff. Er 
wird so ausgeführt, dass man von rückwärts her an dem sitzenden 
Pat. mit beiden Händen den Kopf fasst und in die Höhe hebt, ohne 
die grossen Gefässe am Halse zu comprimiren. Auf diese Weise soll 
ein minder grosses Blutquantum in die Schädelhöhle gelangen. Der 
Griff ist also indicirt bei Gehirnhyperämie und Congestionen nach 
dem Kopf und soll hier besser wirken, als kalte Umschläge, Eisblase 
auf den Kopf, Ableitung auf den Darm oder selbst ein Aderlass. 
Amman konnte nach Anwendung des Kopfstützgriffes bei Pat. 
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mit jabrealtem congestiven fiepfweh ein deutliches Erblassen und 
Verminderung des Kopfschmerzes constatiren. Ebenso Hessen sich 
Köpfecbmerzen, veranlasst durch Congestionen zum Kopf kurz vor 
dem Eintritt der Menstruation mehrfach durch diesen Handgriff be¬ 
seitigen. Der gleichen Indication genügt 2. der Kopfstreckgriff, 
welcher darin besteht, dass der Kopf des Pat. von vorne her ziemlich 
weit nach rückwärts gestreckt wird. Auf diese Weise werden die 
Halsnerven und Gefässe bedeutend gedehnt und dadurch eine noch 
stärkere und raschere Ableitung des Blutes vom Kopf und Gehirn 
erzielt, als durch den ersten Handgriff. Nägeli empfiehlt ihn 
besonders bei hyperämischem Kopfschmerz und bei Algien des 
3. Trigeminusastes. Eine diesen beideo Handgriffen entgegengesetzte 
Wirkung bezweckt 3. der Kopfknickgriff. Er wird ausgefiihrt, 
indem der Arzt, hinter dem Pat. stehend, dessen Kopf mit beiden 
Händen erfasst und während er seine Arme gegen die Schultern 
desselben anstemmt, ihn stark nach vorne beugt unter Ausdehnung 
des Halses. Er bewirkt eine verstärkte schnellere arterielle Blutzu¬ 
fuhr nach dem Gehirn, und zwar ohne Hemmung des venösen Rück¬ 
flusses. Amman sah von dieser Behandlungsmethode ausgezeichnete 
Erfolge bei einem Mädchen, das seit Jahren an den heftigsten Kopf¬ 
schmerzen auf anämischer Basis litt. Der nächste und wichtigste 
Griff ist 4. der Zungenbeingriff. Die Ausführung besteht darin, 
dass man mit beiden Daumen das Zungenbein fasst und sanft in die 
Höhe hebt. Auf diese Weise soll man in der Lage sein, jeden 
nervösen Brechreiz und jede Würgbewegung zu unterdrücken. 
Vor Allem beseitigt die Elevation des Zungenbeines hysterisches 
Erbrechen, alsdann den Vomitus gravidarum, sowie den gewöhn¬ 
lichen Brechreiz; auch das Erbrechen in der Narcose soll durch 
diesen Handgriff sicherer, als durch das Vorschieben des Unter¬ 
kiefers hintangehalten werden. Besonders werthvoll ist diese Wirkung 
des Handgriffes nach Laparotomien, nach welchen ja eintretende 
Würgbewegungen recht unliebsame Complicationen veranlassen können. 
Amman ist der Ueberzeugung, dass Nägeli’s Handgriffe eine recht 
brauchbare Bereicherung der Mechanotherapie darsteilen und wohl 
werth sind, von den Collegen beachtet und eventuell auch versucht 
ZU werden. (Münchener med. Wochenschr. — Medico, 1894, 37.) 

Neuralgien rheumatischen Ursprungs können 
mit folgender Medication behandelt werden: 

Rp. P henacetini 

Salol . aa* 2'5—4'0 

Coffeini . 025—fr* 

Divide in part. aequ . jVr. X 
S. TOglich 2—4 Pulver. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1894, 21, pag. 712.) 

Nierenkoliken exLithiasi, s. Amylvalerianat. 

Pilocarpin bei Rachendiphtheritis und Kehl¬ 
kopfcroup« Dr. Hans Degle (Kindberg) ist ein eifriger Verfechter 
der Pilocarpintherapie bei croupöseu Processen. Die günstige Wirkung 
des Pilocarpins stellt er sich nicht als eine specifische, sondern als 
eine rein mechanische vor. Durch die in Folge der Pilocarpinaufnahme 
hervorgerufene, beträchtlich vermehrte Secretion der Respirations¬ 
und Rachenschleimhaut sind günstige Bedingungen für eine erleichterte 
und rasche Abstossung der krankhaften Auf- und Einlagerungen der 
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Schleimhaut gegeben, diese lösen sich los and werden durch Husten 
und Erbrechen «ntiernt. Damit sind die stenotischen Erscheinungen 
behoben und die Gefahr, wenigstens momentan, beseitigt. Ist nun 
der Fall ein solcher, dass keine Neuproduction der Te ien g ernden 
Massen mehr statthat oder greift die Infection nicht im ausgedehnten 
Masse auf benachbarte Schleimhäute über, so ist der Pat. gerettet. Be¬ 
sonders schwere Fälle werden aber auch unter der Pilocarpinbehand¬ 
lung dem tödtlichen Ausgange nicht entrinnen. In besonders dringen¬ 
den Fällen ist nach Degle die subcutane Injection am Platze; 
überhaupt empfiehlt er eine möglichst frühzeitige und energische 
Anwendung des Pilocarpins. Was die Behauptung der Gefährlichkeit 
des Pilocarpins für die Herzthätigkeit und die collapserzeugende 
Wirkung desselben betrifft, so bestreitet Degle nicht, dass dasselbe 
in dieser Richtung bedenklich ist bei an pleuritischen Exsudaten r 
Nierenentzündungen etc. leidenden, seit Woeben und Monaten kranken, 
vielleicht schon hydropischen Menschen, deren Herz durch eben diese 
Erkrankungen schon seit langer Zeit eine Mehrleistung zu ertragen 
hatte und daher leichter erlahmt, wenn noch ein Mittel angewandt 
wird, welches auf seine Thätigkeit gewiss nicht fördernd einwirkt. 
Ebenso bestreitet Degle nicht, dass das Pilocarpin ein Remedium 
anceps ist für den Erwachsenen, dessen Herz durch überstandene 
Krankheiten, Ueberanstrengung mancher Art, Alkohol, Tabak und 
andere Schädlichkeiten geschwächt ist; allein das unberührte Herz 
des Kindes widersteht nach Degle der schädigenden Nebenwirkung 
des Pilocarpins sehr leicht und die Anwendung desselben birgt für 
dasselbe gewiss nicht jene Gefahren, die man ihm allgemein zuschreibt. 

(Wiener med. Presse, 1894, 50 und 51.) 


Pityriasis. Nach G. Beh rend (Berlin) zählt die Pityriasis 
versicolor zu den Krankheiten, deren Symptome den Kranken nicht 
oder nur sehr wenig belästigen, denn die Abschuppung der Haut 
tritt fast ausschliesslich nur an bedeckten Körperstellen auf. Immerhin 
kommt sie seiten auch an unbedeckten Körperstellen vor. Die Be¬ 
handlung, beziehungsweise die Heilung der Pityriasis ist eine sehr 
unvollkommene; die Affection recrudescirt immer von Neuem. Es 
kommt nicht darauf an, die sichtbaren Flecke zu beseitigen, sondern 
auch die dem Gesicht nicht zugänglichen bedürfen der Heilung, weil 
es sonst stets zu einer Infection neuer Stellen kommt. Ein Hinderniss 
für die Therapie ist auch darin gelegen, dass die Aerzte immer 
noch von dem Vorurtheil befangen sind, man müsse bei der Pityriasis 
versicolor Mittel zur Anwendung bringen, welche die Pilze tödten. 
Die Seife an sich ist kein Mittel, welches die Pilze tödtet, und doch 
kann man durch methodische Seifeneinreibungen Pityriasis versicolor 
zur Heilung bringen, sofern die Anwendung der Seife die Abstossung 
aller von Pilzen durchwucherter Theile ermöglicht. Ein weiterer Um¬ 
stand, welcher die Heilung verhindert, ist in den eigenthümlichen 
vegetativen Verhältnissen des Pilzes selbst zu suchen. Der Pilz nistet 
nur in den oberflächlichen Schichten der Epidermis und findet in 
diesen einen guten Nährboden. Man sollte nun glauben, dass wegen 
der Localisation des Pilzes es nur darauf ankommt, die oberflächliche 
Hornschicht zur Abstossung zu bringen. Die Ausführung dieser 
Forderung scheitert aber an der Anspruchslosigkeit des Pilzes. Dieser 
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breitet sich in die Peripherie aus, behält aber das Terrain, welches 
er vorher erobert hat, inne und gedeiht dort weiter. Er geht in die 
Follikel nur so weit hinein, als sie von der Hornschicht ausgekleidet 
sind. Diese erstreckt sich aber nur auf die trichterförmige Aus¬ 
buchtung des Follikels und daher kann die Pityriasis an dieser 
Stelle bis zum Tode des Individuums fortbestehen. Die Pityriasis- 
erscheinungen bleiben daher so lange constant, bis sie durch geeignete 
Therapie beseitigt werden. Bei der Behandlung der Pityriasis versi- 
color kommt es darauf an, sämmtliche Gewebe, soweit sie von Pilzen 
durchwuchert sind, zu entfernen. Die zu diesem Zwecke angewendeten 
Mittel sind durchaus nicht alle gleichwertbig. Man hat die Schmier¬ 
seife als bestes Mittel erachtet, die Epidermis zur Abstossung zu 
bringen, allein sie bewirkt eine Abstossung der epidermoidalen 
Horndecke nur insoweit, als sie mit derselben in Berührung kommt; 
aber in das Infundibulum der Talgdrüsen tritt sie nicht ein und 
daher tritt hier eine Exfoliation der Hornschichten nicht ein. 
Die Pityriasis bleibt an diesen Stellen bestehen und in Folge dessen 
treten immer wieder unten an den Haarbälgen Recidive auf. Auf 
diesem Vorgang beruht auch der Misserfolg anderer Mittel, welche 
eine ausgiebige Abstossung der oberflächlichen Haut herbeiführen. 
Auch von den empfohlenen Sublimatwaschungen bleiben die Follikel¬ 
mündungen unberührt. Drei Mittel gibt es, welche sich in ihrer 
Wirksamkeit in Bezug auf Pityriasis versicolor von allen anderen 
Mitteln unterscheiden, das Chrysarobin, die Pyrogallusssäure und 
die Jodtinctur. Alle drei Mittel bewirken nicht blos eine Abstossung 
der epidermoidalen Horndecke, sondern dringen auch in die Follikel 
ein, bringen die die Follikel auskleidenden Hornmassen zur Ab¬ 
stossung und bewirken auf diese Weise auch eine Abstossung der 
Pilze. Der grosse therapeutische Werth des Chrysarobin besteht 
ferner darin, dass bei Färbung der Haut durch das Mittel die 
Pityriasisflecke sich stärker bräun färben als die gesunde 
Haut und in Folge dessen treten selbst an Körperstellen, an denen 
vorher keine Pityriasiserkrankung sichtbar war, nach Anwendung 
des Mittels solche Flecke hervor. Gegenüber den beiden erst¬ 
genannten Mitteln hat die Jodtinctur den Nachtheil, dass sie zu¬ 
weilen langdauernde Pigmentflecke zurücklässt. Die 8—10%ige 
Pyrogallustinctur wirkt etwas schwächer als das Chrysarobin. Letzteres 
hat namentlich auch in differential-diagnostischer Beziehung Bedeutung. 
Nicht immer ist es nämlich leicht, die Diagnose der Pityriasis versi¬ 
color sicher zu stellen. Namentlich im Sommer, wenn die Pat. stark 
schwitzen, kommt es nicht selten vor, dass die Haut glatt ist und 
keine Schuppen absondert. In solchen Fällen ist es schwer, Pityriasis 
von einem Pigmentfleck zu unterscheiden. Hier leistet das Chrysarobin 
gute Dienste, denn es färbt die Flecke der Pityriasis viel dunkler 
als die normale Haut. (Deutsche Med.-Ztg.) 

Pyosalplnx. Deren Behandlung ohne Laparotomie 
und ohne operative Entfernung der Tuba befürwortet Frank 
A. Glasgow in St. Louis sehr warm. Die Operation der Pyosalpinx 
muss nicht stets per laparotomiam vorgenommen werden. Die eon- 
servative Salpingotomie per laparatomiam, wobei nur ein Stück der 
Tuba resecirt wird, hat sich nicht bewährt. Der conservative Zug in 
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der Chirurgie, eine Amputation möglichst zu umgehen und wenigstens 
einen Rest des Gliedes zu erhalten, hat sich bezüglich der Pyo- 
salpinx in der Gynäkologie nicht eingebürgert. Die Natur lehrt uns, 
dass sich die mit Eiter gefüllte Tuba spontan entleeren und Genesung 
eintreten kann. Mittels der Katheterisation kann man die Tuba nicht 
entleeren. Bei exstirpirten eiterhältigen Tuben findet man in der 
Regel das uterinale Ende offen. Es ist nicht richtig, dass die gonor¬ 
rhoische Entzündung zu Adhäsionen führt und dass sie, sowie eine 
solche irgend eines anderen Charakters, einen Verschluss des 
uterinalen Tubarendes nach sich zieht. Der behinderte Abfluss des 
Tubeneiters ist nur dadurch hervorgerufen, dass die Schleimhaut des 
Uterus anschwillt und der Tubeninhalt nun nicht nach aussen ab- 
fliessen kann. Man muss die Entzündung der Uterusmucosa bekämpfen 
und deren Abschwellung herbeiführen. Dann kann sich der Tuben¬ 
eiter entleeren. Durch ein solches Verfahren wird überdies die Peri¬ 
staltik der Tuba angeregt und die Entleerung der Tuba noch be¬ 
schleunigt. Seine Behandlungsweise ist folgende: Er legt in den 
Uteruscanal Quellmeissel aus Ulmenrinde ein, die früher durch Hitze 
und Liegen in einer Sublimatlösung von 1:4000 aseptisch gemacht, 
wurden. Um den Quellmeissel schlüpfrig zu machen , wird er vor 
der Einlegung in Wasser oder Glycerin getaucht. Der Stift ist nicht 
so lange, dass er an dem Fundus Uteri anstossen kann. Vor dem 
Stift, der einen Faden zum Hervorziehen trägt, kommt ein Watte¬ 
bausch. Der Stift bleibt liegen, bis er gehörig aufquillt. Wenn nöthig, 
wird später noch einer eingelegt, um die Uterushöhle so zu dilatiren, 
dass man einen Finger einführen kann. Die Kranke muss während¬ 
dem ruhig im Bette liegen. Zuweilen bereitet die Dilatation Schmerzen, 
zuweilen nicht. Schon während der Dilatation des Uterus entleert 
sich viel Tubeninhalt, so dass zuweilen das Bett durchnässt wird. 
Nach gehöriger Dilatation wird das Uteruscavum ausgespült, dann 
vorsichtig cürettirt und schliesslich mit Jodoformgaze austamponirt. 
Der Gazetampon muss einige Male gewechselt werden. Auf diese 
Weise erzielte er in mehr als 20 Fällen in der Regel folgende Heilung 
und ausnahmsweise nur eine dauernde Besserung. Die einfache 
Tamponade des Uterus nach vorausgegangener Excochleation des 
Uterus reicht nicht aus. Es entfällt hierbei der Druck auf die Mucosa, 
der deren Abschwellung herbeiführt. Führt diese Behandlungsweise 
nicht zum Ziele und muss die Pyosalpinx eröffnet werden, so thut 
er dies vom Douglas aus. Er verlor nie eine so Operirte, und hat 
letztere den Vortheil, dass sie keine Bauchhemie bekommt, wie oft 
nach Laparotomien. Seine Geheilten befanden sich späterhin ganz 
wohl und klagten über keine Schmerzen, wie dies nach gelun¬ 
gener Laparotomie häufig der Fall ist. Die Ulmenrindenquellmeissei - 
Behandlung bewährt sich aber ausserdem noch bei einfacher Endo¬ 
metritis. Zur Erhöhung der Wirkung kann man hier den Stift vor 
seinem Einlegen in das gewünschte Medicament (Jodtinctur u. dgl. m.) 
eintauchen. (Amer. Journ. of Obstetr., November 1894, pag. 705.) 

Kleinwächter. 

Pyrozone« Das Pyrozone, welches zum B leichen der Zähne 
und auch zur Behandlung der suppurativen Gingivitis empfohlen 
wird, ist eine mehr weniger concentrirte Lösung von Hydrogen- 
Hyperoxyd , die in Amerika vielfach gebraucht wird. — Das Mc. 
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Kesson und Robbins’sche Präparat (erhältlich durch die S. S. White 
D. Mfg. Co.) hat drei Concentrationen: 1. die medicinische Lösung 
{wässerige) enthält 3%iges Wasserstoffhyperoxyd, 2. die antiseptische 
(ätherische) Lösung enthält 5%iges Wasserstoffhyperoxyd und 3. die 
kaustische Lösung (ebenfalls in Aether gelöst) 25%iges Wasserstoff¬ 
hyperoxyd. Man halte Pyrozone an einem kühlen Orte in einer gut 
verkorkten Flasche aufbewahrt. Der zum Bleichen bestimmte Zahn wird 
unter Cofferdam behandelt; nachdem die Wurzel gefüllt ist, nehme 
man von der Wurzelflillung so viel wieder weg, dass der Zahnhals 
dem Bleichmittel ausgesetzt sei. Wenn der Zahn am Zahnhals stark 
verfärbt ist, so entferne man ein Drittel der Wurzelfüllung und führe 
das Bleichungsmittel so hinauf. In der Gegend des Zahnhalses ist die 
Zahnmasse labialwärts dicker, denn irgendwo, daher muss hier das 
Bleichungsmittel besonders lange und gründlich einwirken. — Die 
Cavität wird mittels warmer Luft getrocknet; hierauf wickelt man 
etwas Baumwolle um eine Orangewood-Spitze und führt damit das 
Pyrozone ein. Nachdem man es fünf Minuten einwirken liess, bläst 
man mit einer Warmluftspritze die Cavität bis zur vollkommenen 
Trockenheit aus. Dieses Verfahren wiederhole man so oft, bis der 
Zahn vollkommen gebleicht ist. Zum Füllen des unteren Drittels 
des Wurzelcanals und zum Auskleiden der Kronenhöble gebrauche 
man ein helles Cement und nicht Guttapercha. In derselben Sitzung 
fülle man die Cavität vollkommen. Dieses Verfahren gab immer 
die besten Resultate. 

— Bei Behandlung suppurativer Gingivitis wurde Pyrozone 
von Ottolenghi versucht: Man spritze auf das Zahnfleisch eine 3%ige 
Pyrozone Lösung; reichliche Gasbildung wird eine jede Tasche, die 
Eiter birgt, deutlich machen. Den Eiter wasche man mit warmem 
Wasser aus. Mit Instrumenten entferne man die Ablagerungen von 
den Zähnen und stille die Blutung. In heftigen Fällen spritze man 
hierauf eine 25%ige Pyrozone-Lösung auf das Zahnfleisch, während 
in gewöhnlichen die 5 0 ; 0 ige Lösung genügt. Als diagnostisches Sym¬ 
ptom sei erwähnt, dass, je grösser die Congestion oder Hypertrophie 
ist, desto rascher sich ein Schorf bildet und je mehr das Zahnfleisch 
genest, desto geringer die Schorfbildung. Hat die Application der 
Pyrozone-Lösung Schmerz im Gefolge, so wird dieser durch Gebrauch 
von Tannin-Glycerol sofort gemildert. Man fertige letzteres dick an 
und lege es mittels Bibnlous-Paper an das Zahnfleisch und lasse es 
dort, so lange es Pat. verträgt. Diese Behandlung finde zweimal in 
der Woche statt; schon nach einigen Sitzungen ist die Besserung auf¬ 
fallend. Während dieser Zeit gebrauche der Pat. eine 3 0 /0 ige Pyrozone- 
Lösung als Mundwasser, parfürairt mit Wintergrün-Oel; Leute, die zu 
diesem Leiden incliniren, sollen dieses Mundwasser stets gebrauchen. 
Verursacht das Pyrozone in Folge seiner Acidität Schmerz (besonders 
bei Empfindlichkeit am Zahnhalse), so kann man es mit ein wenig 
Magnesium carbonicum neutralisiren. 

(Vierteljahrsschr. f. Zahnhlk., 1894, pag. 487 u. f.) 

Quecksilbercuren bei temporär abgelaufener 
Syphilis, v. W a t r a s z e w s k i meint, dass periodisch längere 
Zeit hindurch angewandte Quecksilbercuren einerseits nicht als in¬ 
different flir den Organismus und hauptsächlich für das Nerven- 


Digitized by CjOOQle 





1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


111 


System aufzufassen seien. andererseits, wie verschiedene andere 
irritirende Einflüsse, sogar eine veraltete, schon znm Stillstand ge¬ 
kommene Lues zum Recidiviren bringen könnten. Er verwirft daher 
die periodisch wiederholte Präventivbehandlung und hält es Air das 
einzig rationelle Verfahren, die mercurielle Therapie bei Syphilitischen 
dann einzuleiten, wenn specifische Krankheitserscheinungen bereits 
vorliegen, sowohl im Secundär- als auch im Tertiärstadium der 
Krankheit. (Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. XXIX.) 

Salactol« Das unter diesem Namen von Dr. Wal 16 neuestens 
gegen Diphtheritis empfohlene Mittel ist eine Verbindung des salicyl- 
und milchsauren Natriums gelöst in 1% Wasserstoff hyperoxyd. Die damit 
erzielten Resultate sollen wesentlich günstiger als die mit dem Behring- 
schen Heilserum gewonnenen sein. Selbst in den bedenklichsten Fällen, 
bei diphtheritischen Erkrankungen nicht allein des Kehlkopfes, 
sondern auch der Augen und der Nasenschleimhäute bewährte sich die 
Salactoltherapie. H o f m o k 1 wies bereits vor einigen Jahren auf das 
leichte Diffundiren des Wasserstoffhyperoxyds durch thierische Mem¬ 
branen hin und empfahl diese sich durch Berührung mit Eiweiss¬ 
körpern sofort zersetzende Verbindung gegen diphtheritische Erkran¬ 
kungen. Bei Anwendung der Wall Aschen Salactollösung kommt 
sowohl diese Wirkung des Wasserstoff hyperoxyds als besonders auch 
die charakteristische Eigenschaft des Salactols zur Geltung, jedes 
Weiterwachsen des diphtheritischen Pilzbelages sofort zu verhindern 
und die Lebensfähigkeit desselben in kurzer Zeit zu vernichten. 
Walle berichtet unter Anderem über einen Fall von Diphtheritis 
der Augenbindehäute. Beide Augensäcke waren derart mit diphtheri¬ 
tischen Membranen ausgefüllt, dass in den ersten drei Tagen nicht 
eine Spur vom Augapfel zu sehen war. Die Anwendung der Salactol- 
lusung führte einen glücklichen Ausgang herbei; allerdings waren 
in diesem Falle vier Wochen erforderlich, ehe die letzen Reste 
von Diphtheritis ganz verschwunden waren. Die Anwendung des 
Mittels ist folgende: Mit der Salactollösung werden vierstündlich 
mittels eines Kehlkopfpinsels Pinselungen der diphtheritischen Mem¬ 
branen und deren Umgebung vorgenommen. Zwischendurch wird mit 
derselben Lösung, welche aber mit einer gleichen Menge Wasser ver¬ 
dünnt ist, gegurgelt. Bei Kindern, empfindlichen Kranken oder solchen, 
welchen ein ausgiebiges Gurgeln nicht möglich ist, lässt man die 
Lösung inhaliren. Regelmässiges Gurgeln mit der verdünnten W a 116- 
schen Salactollösung schützt gegen diphtheritische Ansteckung. Mit 
der Reinigung der inficirten Rachenhöhle durch regelrechtes Aus- 
pinscln mit Salactol verschwand das Fieber von selbst. Die Verab¬ 
reichung von Antipyreticis ist daher nur dann nöthig, wenn das Fieber 
schon hoch ist. Die Wirkung des Salactols zeigt sich schon gleich 
nach dem ersten Gebrauch desselben. Bei sorgfältigem Auspinseln 
nämlich mit Salactol, das weder Brennen, noch Schmerzen hervorruft, 
bemerkt man sofort, dass am Pinsel kleinere oder grössere Fetzen 
der eingelagerten Diphtheriemembranen hängen bleiben, mithin sofort 
sich losgelöst haben; desgleichen werden durch die nachfolgenden Wiirg- 
nnd Husteneruptionen noch mehr solcher Stücke und Stückchen eruirt. 
Ja, man kann daher sehr ängstliche Pat. durch diesen in die Augen 
springenden Erfolg in hohem Grade beruhigen und ennuthigen, wenn 
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man denselben die abgestossenen, resp. losgelösten und herausbeför¬ 
derten kranken Schleimhautmassen ad oculos demonstrirt. Es ist in 
der That so, als ob das Salactol „sofort“ zersetzend und auflösend 
auf die erkrankten Partien wirke und so die rasche Evacuation der 
eingelagerten Diphtheriemembranen veranlasse. 

Selbstverständlich wird die jedesmal zum Pinseln erforderliche 
Quantität Salactol in eine Untertasse abgegossen und nach dem 
Gebrauch jedesmal der Rest weggegossen. Dass die grösste Sauberkeit 
im Gebrauch des Pinsels, der Handtücher und des hierzu benutzten 
sonstigen Hausgeräthes erfordert wird, bedarf wohl keiner besonderen 
Betonung. (Pharm. Centralhalle, 1894, 47. — Deutsche Med.-Ztg., 1894, 42.) 

Salicylsfture gegen Rheumatismus. Zur Behand¬ 
lung des Rheumatismus durch äusserliche Anwendung der Salicylsäure (s. Therap. 
d. Gegenw., Heft 1, pag. 45) empfiehlt Bourget folgende 10%'g e Salbe auf 


die schmerzhaften Stellen einzureiben: 

Rp. Add . salicyl. . . 10*0 

Lanol . 10*0 

OL Terebinth. . 10*0 

Atzung . 80*0 

M.f. Ung. 


Salipyrin. Nach Prof. Mosengeil besitzt das als Anti- 
rheumaticum und als Mittel gegen Influenza vorteilhaft bekannte 
Salipyrin (Antipyrinsalicylat) auch für katarrhalische Erkrankungen 
den höchsten Werth als Heilmittel. M o s e ng e i 1, nach dessen 
Beobachtungen ein grosser Theil der sogenannten Erkältungen, 
Schnupfen und Katarrhe mit Bestimmtheit als Infectionen erscheinen, 
deren Erreger allerdings zur Zeit noch unbekannt sind, constatirt 
im Anschluss an Influenzabehandlung mit Salipyrin, dass dasselbe 
auch zur Bekämpfung solcher Erkältungsschnupfen, welche mit der 
Influenza nicht im Zusammenhänge stehen, vorzügliche Dienste leistet. 
Bedingung für die prompte Wirkung des Salipyrins ist, dass das 
Mittel sofort beim ersten Auftreten von Erkältungssymptomen ge¬ 
nommen wird. Die mittlere Dosis beträgt 1 Grm. Salipyrin. Bei 
sehr chronischen, nur auf die Nase beschränkten Stockschnupfen hat 
Prof, von Mosengeil durch Einblasen des Salipyrinpulvers mit 
Inflator in die Nasenlöcher gute Erfolge erzielt. Eine weitere wichtige 
Indication des Salipyrin Riedel ergibt sich aus der Anwendung 
desselben bei zu reichlicher Menstruation und Mentruationsbeschwer- 
den, indem die hierüber schon früher bekannt gewordenen Beobach¬ 
tungen des Dr. Zurhelle (Aachen-Burtscheid) in jüngster Zeit 
durch die in Prof. Löhlein’s Frauenklinik in Giessen gemachten, von 
Dr. Kayser veröffentlichten Erfahrungen volle Bestätigung gefunden 
haben. Das Salipyrin übertrifft, wenn täglich dreimal ein Pulver 
von 1 Grm. zu Beginn der Menses genommen wird, weit die Secale-, 
sowie die Hydrastispräparate, indem es die Dauer und die Quantität 
der Menstrualblutung ganz erheblich herabsetzt. 

(Therap. Monatsh., 1894, Juli.) 

Sandb&der, s. Haut Wassersucht. 

Scbilddrüsenfütterung, s. Entfettungscuren. 
Selbstirrigation .und Gymnastik der Blase. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung behauptet Dagett, dass die 
Autoirrigation der Blase ohne Katheter in 19 von 20 Fällen leicht 
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gelingt, und erzielte er mit der von ihm besonders ausgebildeten 
Methode die besten Resultate. Nur bei sehr engen Stricturen oder 
besonders grosser Prostata gelingt der Uebertritt der Flüssigkeit in 
die Blase nicht. Als Ansatz für den Spülschlauch bedient sich D age tt 
einer Canüle von beistehender Form, wo a 
das Schlauchende aufnimmt, während b bis 
2 Zoll tief in die Harnröhre eingeftibrt wird 
und c für den Abfluss bestimmt ist. Die mit 
etwas Glycerin, Kochsalz oder Soda versetzte 
Flüssigkeit muss von mehr als Blutwärme sein. 
Sehr wichtig ist die Körperhaltung des Pat., 
der in der Sitzbadwanne oder auf einem nach hinten übergelegten 
Lehnstuhl stark rückwärts geneigt mit mindestens rechtwinklig an¬ 
gezogenen Schenkeln ruhen muss. Durch wechselndes Zuhalten der 
Oeffnung bei c gelingt es bald, die Blase toleranter und zur Auf¬ 
nahme grösserer Flüssigkeitsmenge fähig zu machen und auch tief 
gelegene Taschen hinter der Prostata gründlich auszuwaschen. Die 
reizlose und bequeme Procedur wird, wenn nöthig, 2—3mal täglich 
ausgeführt und hat nebenbei auch bisweilen einen sehr günstigen 
Einfluss auf die sexuelle Potenz. 

(Buffalo med. and sarg. Journ., 1894. — Centralbl. f. Chir., 1894, 52.) 

Sinus inaxillaris, Eiterungen des. J. G a r e 1 hält 
die Transparenz bei elektrischer Durchleuchtung der Oberkiefer für 
das sicherste Mittel zur Bestätigung der Diagnose auf Eiterung, und 
zwar ist dabei die Frage, wenn über die Transparenz der Wange 
noch Zweifel entstehen sollten, absolut entschieden, wenn der Kranke 
selbst die subjective Lichtempfindung auf der vermuthlich kranken 
Seite nicht hat. Unterbrechungen des Lichtes werden bei einseitiger 
Affection auf der gesunden Seite sofort erkannt, ebenso nach Aus¬ 
heilung des Processes auf der vorher kranken Seite, während das 
Licht, namentlich bei herabgesetzter Intensität (sechs bis acht Volts), 
so lange die Eiterung besteht, hier in der Regel gar nicht oder sehr 
schwach empfunden wird. Eine Explorativpunction durch den unteren 
Nasengang zum Zweck der Diagnose ist mindestens unnütz, während 
der Beweis des Vorhandenseins des Eiters sich in der grösseren 
Mehrzahl der Fälle durch Auswaschung der Höhle von ihrer natür¬ 
lichen Oeffnung aus erbringen lässt. Therapeutisch ist dies auch 
der einfachste und in den meisten Fällen erfolgreichste Weg, welcher 
zuerst immer versucht werden sollte : unter Umständen kann man 
dabei schon nach acht Tagen Heilung sehen. Ist der Katheterismus 
nicht durchzuführen, so empfiehlt sich die Durchbohrung der Wand 
am unteren Nasengang, damit der Kranke sich selbst die Auswaschung 
der Höhle besorgen kann. Erst wenn sich auch dies nicht ermög¬ 
lichen lässt, ist die Eröffnung von der Alveole aus indicirt — es sei 
denn, dass ein Zahn doch hätte entfernt werden müssen. Zur Er¬ 
öffnung von der Fossa canina und zur Auskratzung der Höhle darf 
man erst seine Zuflucht nehmen, wenn alle anderen Mittel versagen. 
Als Spülflüssigkeit eignet sich Borsäurelösung am besten. 

(Prov. med. Journ. 1894. 21 und 22.) 



Stoffwechsel des Kindes von der Geburt bis zur Be¬ 
endigung des Wachsthums, meist nach eigenen Versuchen, dar- 
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gestellt von Wilh. Camerer, Dr. med., königl. Württemberg. Oberamtsarzt. 
Tübingen 1894, Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung. VIII, 150, 8°. 
Arbeiten, die uns über den Stoffwechsel des Kindes belehren, gibt e» in 
der wissenschaftlich - medicinischen Literatur nur relativ wenige. Dass 
solche Arbeiten für die Physiologie des Kindes, sowie für die Hygiene 
des Kindesalters von grösster Bedeutung sind, bedarf wohl keiner wei¬ 
teren Begründung. Camerer widmet sich den Untersuchungen über den 
Stoffwechsel des Kindes seit 10 Jahren und legt in der im Titel ge¬ 
nannten Schrift die Resultate seiner in verschiedenen Zeitschriften (zu¬ 
meist in der „Zeitschrift für Biologie“) niedergelegten Untersuchungen 
dar. Der Leser findet darin eine Darstellung des gesammten kindlichen 
Stoffwechsels nach dem jetzigen Stande der Wissenschaften auf Grund 
eigener Untersuchungen. Abgesehen von dem Interesse, welches die 
Publication dadurch verdient, dass sie die Frucht eigener experimenteller 
Forschung eines die Praxis fern von einer Universitätsstadt ausübenden 
Arztes darstellt, darf sie den Lesern überdies wegen der übersichtlichen 
Darstellung des so wichtigen Themas empfohlen werden. Es ist beinahe 
überflüssig, hervorzuheben, dass Verfasser auf dem neuesten Standpunkt 
der Theorie des Stoffwechsels steht, mit welcher er die bisherigen Er¬ 
fahrungen über die Ernährung des Kindes in Einklang bringt. Möge die 
werthvolle Schrift zur Verbreitung wichtiger Ansichten über die Er¬ 
nährung des kindlichen Organismus unter den Aerzten beitragen. 

Loebi sch. 

Strophantin« v. Ziemssen spricht sich für die Anwendung 
des Strophantins statt der allgemein gebrauchten Fraser’scben 
Strophantustinctur aus. Letztere hat nach seiner eigenen Er¬ 
fahrung, die mit der Anderer übereinstimmt, eine recht ungleiche Wirkung; 
sie verhält sich in dieser Beziehung den Digitalistincturen gleich, die 
man nach v. Ziemssen auch am besten ganz aus dem Arzneischatz 
verbannen und durch Digitalispulver — und Infusum ersetzen sollte. 
Auch ist bekannt, dass die Strophantustinctur leicht Erbrechen erregt. 
Das Strophantin scheint nun nach den auf Prof. Baueris und auf 
v. Ziemssen’s Klinik gemachten Erfahrungen als Digitalissurrogat 
eine zuverlässigere Wirkung als die Tinctur zu besitzen. Es wirkt 
zwar nicht so nachhaltig wie die Digitalis, scheint aber auch keine 
cumulative Wirkungen zu entfalten. Es wird in Dosen von 1 Mgrm. 
0*001 täglich gereicht. (Münchener med. Wocliensclir., 1894, 50.) 

Subconjunctivale Injectionen von Sublimat« 

M. Zossenheim (Hamburg) berichtet über die von Darier im 
Jahre 1892 in die Therapie eingefiihrten subconjunctivalen Subli- 
mat-Injectionen, die seit Mai 1892 bis December 1893 in Deutsch- 
mann’s Klinik in einer Reihe der verschiedensten Augenaffec- 
tionen in Anwendung gezogen wurden. Es handelt sich um eine 
Sublimatlösung von 1%, von der gewöhnlich ’/io Spritze (also 
0*0001 Sublimat) eingespritzt wurde. Sie wurden 6—10 Mm. vom 
Hornhautrande entfernt, meist nach unten vorgenommen, ohne weit¬ 
gehende aseptische Vorkehrungen (sie beschränkten sich auf Aus¬ 
waschen der Conjunctivalsäcke und Ausglühen der Platin-Iridium- 
nadel), erregten 2—3 Stunden dauernde Schmerzen und wurden stets 
gut vertragen. 
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Bei ulcerativen Hornhautprocessen wurden sie nicht vorgenommen, 
weil die übliche Behandlungsmethode ausreichte. Bei Keratitis 
parenchymatosa (19 Fälle) wurde die Heilungsdauer entschieden 
abgekürzt und es wurden Fälle geheilt, die jeder anderen Behand¬ 
lung widerstanden hatten. Die Prognose ist um so günstiger, je 
frühzeitiger die Injectionen gemacht, und je häufiger sie angewendet 
wurden. Bei Episcleritis (sechs Fälle) liess sich kein entscheidendes 
Resultat beobachten, in drei Fällen wirkte die Behandlung günstig, 
in den drei andern war sie völlig wirkungslos. 

Von entschieden günstigem Einflüsse war sie bei syphilitischer 
Iritis plastica (9 Fälle). Es erfolgte die Heilung fast ausnahmslos 
in wenigen Tagen und es waren nur überraschend wenig Injectionen 
nothwendig. Natürlich musste nachher das Allgemeinleiden behandelt 
werden. Auch bei 13 anderen Fällen von plastischer Iritis waren die 
Injectionen von entschieden günstigem Einfluss, besonders auch auf 
die Abkürzung des Processes. Bei seröser Iritis (sieben Fälle) (Be¬ 
schlägen der Membrana Descemeti ohne frischen Synechien) nennt 
Zossen heim den Verlauf einen befriedigenden, in manchen Fällen 
ausserordentlich günstigen. Von Chorioiditis, respective Iridochorio- 
iditis, aber ohne wesentlich frische Erscheinungen der Iris, werden 
29 Fälle aufgeführt. Einzelne Fälle wurden von den Injectionen ebenso¬ 
wenig beeinflusst, wie von anderen Behandlungsmethoden; in anderen 
war der Erfolg günstig, wo andere Mittel im Stiche Hessen; in wieder 
anderen war interne Medication wirksamer. Jedenfalls leistet hier 
die neue Methode nicht annähernd ähnlich Günstiges wie bei Iritis 
und Keratitis parenchymatosa, doch sollten sie als beschleunigendes 
Hilfsmittel neben anderer Therapie mit herangezogen werden. Neun 
für die Behandlung geeignet erscheinende Fälle von Atrophia nerv, 
optic. ergaben keinerlei Erfolg. 

(Beiträge zur Augenheilk. herausg. von Prof. Deutsch mann, 1894, 

15. Heft.) v. Reuss. 

Syphilis. Louis Jullien tritt für die frühzeitige Behand- 
lungder Syphilis ein, indem er annimmt, dass ihre Entwicklung durch 
eine intensive und frühzeitige Quecksilberbehandlung auf eine niedere 
Stufe der Vergiftung begrenzt bleibt. Sobald eine. Sklerose constatirt 
wurde, befolgt Jullien, falls sich keine Bedingungen zur Excision 
bieten, die Regel, unverzüglich mit der Calomelinjection zu beginnen, 
die er als das wirksamste Mittel in der Quecksilberbehandlung be¬ 
trachtet. Jullien injicirt links oder rechts an einer günstigen Stelle, 
möglichst nahe dem Sitze des Uebels. Wenn der Sitz im Gesicht 
oder auf der Brust ist, so wählt er eine der Scapulargruben und 
injicirt in der Scliultermusculatur. Das erste Resultat ist eine Ver¬ 
zögerung in der Entwicklung des Schankers; er übernarbt sich rasch. 
Wenn man diese Injectionen von 14 zu 14 Tageu unter den gleich 
mitzutheilenden Cautelen erneuert, darf man annehmen, dass das 
Gift eine bedeutende Beeinflussung erfährt, denn die gewöhnlichen 
Merkmale des secundären Stadiums bleiben aus. Nur hin und wieder 
hat Jullien nach Monaten einige Erosionen auf den Tonsillen, oder 
unbestimmte Marmorirungen am Thorax entdecken können. In einem 
Falle war es eine Papel am 67. Tage und 20 Flecken am 158. Tage; 
in einem anderen Falle sehr vage Flecken auf dem Abdomen. Da- 
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gegen waren die Bemühungen fast unfruchtbar, wenn er erst nach 
2 oder 3 Wochen der Dauer der primären Ulceration eingreifen 
konnte, oder wenn er aus besonderen Gründen die Injectionen unter¬ 
brechen musste oder nur in zu langen Zwischenräumen wiederholen 
konnte. Jullien wendet das Salz, suspendirt in flüssigem Vaselin, 
an, nach einer von Balzer angegebenen Formel: Calomel und 
Vaselin 10*0, fiir 10 Injectionen. Diese Substanzen müssen mit 
besonderer Sorgfalt gereinigt sein, das Dampfcalomel muss in Alkohol 
gewaschen und im Trockenofen getrocknet, das Petro-Vaselin destillirt 
und die Mischung in einem gereinigten und ausgeglühten Mörser 
ausgeglüht und in einem streng aseptischen Recipienten verschlossen 
sein. Dieselbe Vorsicht muss bei der Injection beobachtet werden; 
Spritze und Canülen sind auszukochen, die Haut mit Seife zu waschen 
und zu bürsten, dann mit Sublimat und Aether zu reinigen. Die 
Mischung wird tief in die Muskeln der Fossa iliaca ext. eingespritzt 
und die kleine Wunde mit Collodium verschlossen. Unter diesen 
Bedingungen bringen die Calomelinjectionen keinerlei Intoxications- 
gefahr mit sich, nicht einmal die Gefahr der Salivation, wenn man 
sich vergewissert, dass die Nieren gut functioniren und dass das 
Zahnfleisch in gutem Zustande ist. Man hat auch keine Phlegmone 
zu befürchten, wenn man die Injection in der Wohnung des Kranken 
macht, und wenn man denselben 1 oder 2 Tage Ruhe halten lässt. 
Jullien gibt während der* beiden ersten Monate die Calomel¬ 
injectionen, wie schon erwähnt, alle 14 Tage. Diese Angabe ist aber 
nicht wörtlich zu nehmen. Widerstandsfähige Individuen mit kräftigem 
Habitus werden 10 Cgrra. Calomel wohl vertragen. Es wird aber 
vortheilhaft sein, diese Dosen bei kränklichen oder schlecht con- 
stituirten Individuen zu vermindern und auf 8, 6 oder 5 Cgrm. 
herunterzugehen. Ebenso verhält es sich mit den Intervallen zwischen 
den einzelnen Injectionen. Nach Verlauf der ersten beiden Monate 
kann man sich erlauben, die Strenge der Behandlung zu mildern 
und die Zwischenzeit auf 20, dann 25 und 30 Tage auszudehnen, 
je nachdem die Immunität sich bestätigt. Nach dem 6. Monate über¬ 
wacht Jullien seine Kranke noch, um eine eventuelle Eruption nicht 
zu übersehen und ihr vorzubeugen, wenn sie auftritt. Dann ist übrigens 
das Calomel nicht mehr in demselben Masse indicirt, und es kann 
ohne Nachtheil durch ein lösliches Präparat ersetzt werden. 

(Wiener med. Presse. 1894. 29 u. 30.) 


Taenia echinococcus aus dem Rückenmarke 
entfernt« Heilung. Der von J. Szekeres behandelte Kranke 
hatte Schmerzen in der rechten Hälfte der Wirbelsäule, die bis in 
die Fiisse ausstrahlten, später kam es zu Obstipation und Dysurie, 
letztere steigerte sich bis zur vollkommenen Retention. Bei der 
Aufnahme im Spital war totale Anästhesie und motorische Lähmung 
zugegen. Bei der Untersuchung stiess man an der rechten Hälfte 
des Rückgrates, nach abwärts von dem achten Rückenwirbel auf eine 
19 Cm. lange, 8 Cm. breite, leicht bewegliche, an ein Lipom er¬ 
innernde Geschwulst; die Haut war über derselben verschiebbar und 
von normaler Farbe. Nach vielem Zureden willigte Pat. in eine 
Operation ein. Nach einem 15 Cm. langen Schnitte ersah Szekeres, 
dass die Geschwulst aus der Tiefe emporwuchs. Die Muskeln durch- 
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trennend, löste er die Geschwulst mit den Fingern und hob sie un¬ 
verletzt aus ihrem Neste. Nun sah er, dass ein Fortsatz derselben 
durch den 9.—12. Wirbelstachel nach links hinzog, weshalb der 
Schnitt nach dieser Richtung hin dilatirt wurde; die nun vorliegende 
Cyste bemühte er sich mit den Fingern hervorzuheben, doch ohne 
Erfolg; er überzeugte sich, dass die Querfortsätze der angeführten 
Wirbel rauh sind, dass die Cyste mit derselben verwachsen ist und 
in den Wirbelcanal eindringt. Da die Verwachsung eine sehr hoch¬ 
gradige war und in der Tiefe eine ziemlich starke Blutung auftrat, 
entschloss er sich zur Eröffnung der Cyste. Hierauf entleerten sich 
sehr viele, hirse- bis haselnussgrosse Echinococcus-Cysten. Nach Ab¬ 
tragung der zugänglichen Cystentheile spülte Szekeres die Höhle 
mit einer schwachen Sublimatlösung aus, zog die Wundränder mittelst 
einiger Nähte zusammen, doch der grösste Theil war offen belassen 
und die Heilung per granulationem angestrebt. Am ersten Tage nach 
der Operation fühlte sich Pat. ziemlich wohl, die Schmerzen sistirten; 
doch am dritten Tage traten sie abermals auf, es stellte sich Fieber 
ein. Am fünften Tage vermochte Pat. zu sitzen. Am 30. Jänner 
stiess sich die letzte hirsekorngrosse Cyste ab. Vom Tage der Auf¬ 
nahme bis zum 29. December entleerte Pat. den Urin mittelst Ne- 
laton’schen Katheters, von da ab urinirte er spontan. Vom Proc. 
transv. eines Wirbels eliminirte sich ein über */ 3 Cm. grosses nekro¬ 
tisches Stück. Noch kam es zu Decubitus am Kreuzbein, bis sich 
endlich die Wunde am 21. März schloss und Pat. ohne Hilfe das 
Spital verliess. 

(Gyögyaszat, 1894, 31. — Pester med.-chir. Presse, 1894, 43.) 

Tuberculose, locale, im Kindesalter» Sehe im¬ 
pflug hat als früherer Primararzt des Seehospizes zu St. Pelagio bei 
Rovigno unter den vor 2 1 /*— 6 Jahren aus dieser Anstalt geheilt ent¬ 
lassenen Kindern Umschau gehalten und ist nun in der Lage, bei einer 
grösseren Anzahl derselben erfreulichen Fortbestand der Heilung und 
zufriedenstellende functioneile Ergebnisse zu constatiren. Es handelte 
sich um schwere Local-Tuberculose der Knochen, Gelenke, Drüsen etc., 
welche vor der Hospizbehandlung meist schon jahrelang bestanden 
und erfolglos conservativ behandelt worden waren. Theilweise hatten 
multiple Leiden mit hochgradiger Kachexie und Entartungen innerer 
Organe bestanden. Die Regenerations-Vorgänge (Verschwinden der 
Albuminurie, der Leber- und Milzschwellung) erweisen sich als be- 
merkenswerth. Scheimpflug wendet sich gegen die Ansicht, dass 
jedes operative Verfahren bei chirurgischer Tuberculose nutzlos sei. 
Trotz der Fortschritte der conservativen Behandlungsmethode bleibt 
eine beträchliche Zahl von Localtuberculosen dem Messer Vorbehalten. 
1. Solche, bei denen eine gründliche Entfernung des Krankhaften, 
ohne dass eine functionelle Verstümmelung zu fürchten wäre, sicher 
zum Ziele führt; 2. mehr oder weniger ausgeheilte Processe mit hoch¬ 
gradiger Difformität und Functionsstörung, bei denen nur orthopädische 
Operationen am Platze sind; 3. fortschreitende, zerstörende Vorgänge, 
heftige Gelenkvereiterungen, Knochenabscesse etc., bei denen eine 
vitale Indication für operatives Einschreiten besteht; 4. langwierige, 
zu Kachexie führende Eiterungen ohne Tendenz zur Heilung. Die 
Bedingungen des Erfolges bei operativem Vorgehen sind: Gründliche 
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Entfernung alles Krankhaften, Schonung der functionell wichtigen 
Tbeile, Vermeiden solcher Fälle, bei denen eine Neigung zum frischen 
Aufflackern der scrophulös-tuberculösenProcesseanzunehmen ist, günstige 
Verhältnisse der Hygiene und Diät und schliesslich eine bis zum 
völligen Ausheilen durchgeführte Dauerbehandlung. Scheimpflug 
gelangt zu folgenden Schlüssen: 1. Die conservative Behandlung der 
Localtuberculose im Kindesalter darf nicht rein exspectativ sein. 
2. Die hygienisch-diätetische und mechanisch-orthopädische Behand¬ 
lung kann ebensowenig wie dm raedicamentöse und baineologische 
die operative Behandlung ersetzen. 3. Die Behandlung in städtischen 
Krankenhäusern und Ambulanzen ist unzulänglich, weil die Krank¬ 
heit constitutioneil und eine Dauerbeh$mdlung undurchführbar ist. 
4. Die Dauerbehandlung in perennirenden Heilstätten ist der inter- 
mittirenden in Saison- oder Sommer-Heilstätten vorzuziehen. 5. Bei 
der ersteren haben ausser conservativen Behandlungsmethoden in ge¬ 
eigneten Fällen operative Eingriffe ihre Berechtigung. Diese sollen 
eine möglichst gründliche Entfernung der Krankheitsherde und gute 
functioneile Erfolge anstreben. Angezeigt sind sie, wo conservative 
Massnahmen im Stich lassen oder zu langwierig sind. 

(Vortrag in der Section Kinderheilkunde der 66. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte.) 

Typhusbetiandlung. Le Gendre schildert die Be¬ 
handlung der schwersten Symptome des Typhus. Gegen das Deli¬ 
rium, welches zumeist am Beginne der Erkrankung einsetzt und 
von der Intensität der Fluxion gegen das Gehirn abhängt, empfiehlt auch 
Le Gendre die Anwendung der Bäder für alle Fälle, wo keine Gegen¬ 
anzeige gegen dieselben besteht; verträgt der Kranke laue, nach 
und nach abgekühlte Bäder, so kann man diese versuchen. Kann 
der Kranke nicht lange im Bade gehalten werden, so wird man 
während des kalten Bades kalte Begiessungen auf den Kopf machen, 
deren Temperatur man je nach der Dauerhaftigkeit des Symptoms 
allmälig herabsetzt. Gewöhnlich hört die Unruhe in den Fällen von 
heftigen Delirien schon nach einem Aufenthalte von wenigen Minuten 
im Bade auf. Wenn der Kranke wieder zu deliriren anfängt, so gibt 
man auf den Kopf Compressen, welche in kaltes, mit Essig ge¬ 
mischtes Wasser getaucht sind und die man fortwährend erneuern 
muss, oder man wendet eine mit Wasser gefüllte Blase an, deren 
Inhalt oft erneuert werden muss. Wenn das Delirium in der zweiten 
Woche in Folge der hohen Temperatur erscheint, schwindet dasselbe 
am häufigsten während der Remission der Temperatur, um Abends 
beim Ansteigen dieser wieder zu erscheinen. Auch gegen dieses 
Delirium wirken die die Temperatur herabsetzenden Mitteln am besten: 
ausser lauwarmen, abgekühlten Bädern, das Chinin. Wenn das Deli¬ 
rium trotz der Antithermica eine excessive Höhe zeigt, wenn zugleich 
absolute Schlaflosigkeit vorhanden ist, wenn der Kranke fort¬ 
während das Bett verlassen will, so wird man beruhigende Medica- 
mente geben, und zwar der Reihe nach Opium, Chloral, Bromide; 
die Wahl wird bestimmt nach dem Zustand der verschiedenen Or¬ 
gane. Wenn das Herz verdächtig ist, so muss das Chloral mit Vor¬ 
sicht gegeben werden, oder man lässt es ganz bei Seite. Intensive 
Albuminurie, geringe Harnsecretion, Neigung zur Constipation ver- 
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bieten die Anwendung des Opiums. Die Brompräparate sind bei 
Intoleranz des Magens nicht anwendbar. Wenn nichts dagegen spricht, 
kann man die drei Medicamente in folgender Weise combiniren: 


Rp. Chloral . 2*0—3*0 

Kali hrorn . 3*0—4*0 

Syr, Morph . v, Op, . . . 30*0 

Aq, laurocer . 3*0—10*0 

Aq. lilice . 120*0 


Das Delirium, welches in der dritten Woche erscheint, ist ge¬ 
wöhnlich durch allgemeine Schwäche und Himanämie bedingt. Dieses 
Delirium wird am besten durch stark nährende Getränke , Pepton 
in Bouillon, Milch, Alkohol und starke Weine, bekämpft. 

Das beste Medicament ist Opium mit Tct. Cannellae: 

Rp. Expr, TU eh, . . . 0*03—0*10 

Tct, Cannel . 2*0 

Vin, Porto v. Bordeaux . . 00*0 

Aq . 00*0 

Man muss ferner die Delirien beachten, welche durch Medicamente 
entstehen, eine Reizung des Gehirns, verursacht durch zu starke 
Dosen von Alkohol oder gewisse, sehr stimulirende Weine (Cham¬ 
pagner); manchmal kann das Delirium auf zu hohe oder kurz 
nacheinander verabreichte Dosen von Chinin, Salicylsäure, Coffein 
zu rückgeführt werden. Man macht die richtige Diagnose, indem inan 
achtet, ob das Delirium sich nach einer jeden neuen Dose des Medi- 
camentes steigert, oder nach diesen erscheint. Man wird dann den 
Versuch machen, das verdächtige Medicament auszusetzen oder zu 
vermindern. Eine Varietät des Deliriums, welches ernste Besorgniss 
hervorrufen kann, ist das partielle oder systematisirte Delirium, 
welches die verschiedensten Formen annehmen kann: religiöse oder 
mystische, Verfolgungsideen, Megalomanie, Diese Delirien treten ge¬ 
wöhnlich in der dritten Woche auf. Die Prognose in Bezug auf die 
Dauer und Schwere dieser Delirien scheint von den hereditären und 
persönlichen Antecedentien des Kranken abzuhängen. Gegen diese 
Delirien kann man sehr wenig ausrichten; wenn die Delirien gefähr¬ 
lichen Inhaltes sind, muss der Kranke sorgfältig überwacht werden, 
Wenn das Delirium derartig ist, dass der Kranke die Nahrung oder 
Medicamente verweigert, muss man zuerst versuchen, den Kranken 
von seinen falschen Ideen abzubringen, was gewöhnlich nicht ge¬ 
lingt; man muss dann auf seine Ideen eingehen, auch in seinem 
Sinne Manches thun, damit er sich nähren und pflegen lasse. Der 
Kopfschmerz kann durch seine besondere Intensität im Be¬ 
ginne auch manche therapeutische Massregeln erfordern. Wenn der¬ 
selbe mit gastro-hepatischen Störungen einhergeht, so wird er häufig 
durch Ipecaeuanba vermindert. Wenn den Kopfschmerz eine hohe 
Temperatur begleitet, muss man auf die Stirne und den Kopf, dessen 
Haare abgeschnitten werden können, continuirlich kalte Compressen 
mit Wasser, dem Essig oder Aether hinzugefügt ist, geben; kalte 
Begiessungen auf den Kopf und Nacken während des Bades; wenn 
Zeichen von Hirncongestion vorhanden sind, permanente Anwendung 
einer Eisblase. Graves bekämpfte den febrilen Kopfschmerz mit 
warmen Umschlägen, eine Compresse in mit Essig versetztem warmen 
Wasser getaucht und mit Wachstaffet bedeckt, alle drei oder vier 
Stunden erneuert. Die Schlaflosigkeit, habituell im Beginne, 
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lässt am Ende der ersten Woche zum grossen Theil unter dem Ein¬ 
flüsse der lauen oder kalten Bäder nach. Wenn die Schlaflosigkeit 
in der zweiten oder dritten Woche hartnäckig ist, muss man sorg¬ 
fältig untersuchen, ob sie nicht auf irgendwelche Complicationen 
zurtickzuführen ist, welche man direct bekämpfen kann oder auf 
irgendwelche schlechte Organisation der hygienischen Massregeln 
(schlechtes Lager, Mangel an Ventilation, zu hohe Temperatur des 
Zimmers, unangenehmer Geruch). Wenn dies nicht der Fall ist, 
wird man Hypnotica geben, am besten Opium, oder eine Combina- 
tion von Kampher und Opium: 

Rp. Opii . 0*3 

Camph . 0*10—0*15 

auf eine Pille. 

Man kann auch Opium mit Bromiden verbinden. Chloral darf 
nur angewendet werden, wenn keine Herzschwäche besteht. Oft 
wirkt bei Typhösen auch Chinin als echtes Hypnoticum, wenn es 
gegen Abend in hinreichenden Dosen gegeben wird. 

(Bull. g6n. de thärap. 1894. 30. Nov.) 

Urticaria behandelt Belocq mittels Einreibung der folgenden 
Salbe und gleichzeitiger innerlicher Verabreichung von Chinin, Ergotin und Extr. 
Belladonuao. 

1. Salbe: Rp. Acidi canrholici 

Spirit, mentliae ana 
Zinci oxydati . . . 

Lanolini . 

Vdtelini . 

2. Pillen: Rp. Chinini mnriat. 

Ergotini ana . 0*1 

Extr. Belladonnae 0*01—0*02 

Täglich steigend, 1 —10 solche Pillen zu nehmen. Die Haut ist vor der 
Anwendung der Salbe mit Essig, Chloral oder Eau de Cologne zu waschen. 

Uterus und dessen Adnexe. Die Behandlung der 
Beckenperitonitis ist nach Marc. Rosen wasser verschieden, je 
nachdem die Erkrankung eine acute oder chronische ist. Bei acuter 
Beckenperitonitis besteht die medicinische Behandlung darin, dass 
man, wenn möglich, die unmittelbar entzündungserregende Ursache 
aus Uterus und Vagina entfernt (zersetzte organische Stoffe, Fremd¬ 
körper etc.), diese Organe gehörig reinigt und desinficirt, die Kranke 
die absolute Bettruhe einhalten lässt, heisse oder eiskalte Umschläge 
auf den Unterleib appliciren lässt, ein Purgans salinischer Natur 
reicht und bei raschem, schwachem Pulse stimulirt und Strychnin 
gibt. Opiate reicht man nur bei heftigen Schmerzen und nicht lange. 
Heisse Vaginaldouchen lasse man nur dann geben, wenn sie ver¬ 
tragen werden. Häufig gereichte salinische Purganzen mildern den 
Schmerz. Nervöse Reflexerscheinungen bekämpfe man mit Bromaten. 
Das Exsudat direct zu bekämpfen, ist ein Nonsens, denn es ist analog 
dem Callus des gebrochenen Knochens. Es bildet einen Schutz gegen 
das Weiterschreiten der Entzündung und einen Vorboten zur Besserung. 
Zuweilen kann man durch eine frühe Excochleation und Drainage 
den Entzündungsprocess beheben, doch darf er sich noch nicht bis 
auf die Tuben erstreckt haben. Unbedenklich ist aber dieser Ein¬ 
griff nicht, wenn die Adnexe schon entzündet sind. Durch Herab¬ 
zerrung des Uterus kann eine allgemeine Peritonitis erzeugt werden. 


. . 1*0 

. . 20*0 

. . 20*0 

. . 00*0 
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Die Laparotomie ist dann angezeigt, wenn ein umschriebener Eiter¬ 
herd in einem Beckenorgane oder in der Beckenhöhle da ist. Berstet 
ein solcher Eiterherd, so ist die Laparotomie sofort oder höchstens 
innerhalb der ersten Standen zu machen, bevor es noch zu einer allge¬ 
meinen Peritonitis gekommen ist. Ist letztere schon da, so sind die 
bisherigen Resultate nicht einladend, den Bauchschnitt vorzunehmen. 
Im subacuten Stadium der Entzündung oder im Beginne des chro¬ 
nischen , bei Gegenwart geringer, empfindlicher ^xsudate und nur 
ab und zu auftretendem mässigem Fieber muss die Kranke ruhig 
im Bett bleiben und bat man auf die Thätigkeit der Därme, die 
Nahrung und die entsprechende Hygiene zu achten. Angezeigt ist 
der Borglycerin oder Ichthyoltampon. Es kann auch vorsichtig 
massirt werden, um Adhäsionen aufzuweiehen. Dadurch wird eine 
eventuelle Verlagerung des Uterus reetificirt. Daneben kann man 
Tonica geben und eveutuell local elektrisiren, um das Allgemein¬ 
befinden zu kräftigen. Auf das Exsudat selbst dagegen wirkt die 
Elektricität nicht ein. Gut thut eine vorsichtige Auskratzung des 
Uterus. Darnach folgt wohl eine Anschwellung und Empfindlichkeit 
der Adnexen, die zuweilen mehrere Wochen anbält, doch schwinden 
darauf alle krankhaften Erscheinungen. Die Excochleation bei Pyosal- 
pinx ist dagegen ein unwissenschaftliches Vorgehen. Bei Vereite¬ 
rung der Adnexen muss laparotomirt, und müssen die Adnexen 
ein- oder beiderseitig entfernt werden. Unter Umständen muss auch 
der Uterus, wenn er schwer erkrankt ist, entfernt werden. Die Ad¬ 
nexentfernung ist weiterhin indicirt, wenn die Adnexen verdickt, ver- 
grössert, cirrhotisch degenerirt sind und dadurch eine Dysmenorrhoe, 
locale Schmerzen, sowie Reflexerscheinungen unterhalten werden. 
Werden die Adnexe oder der Uterus durch Adhäsionen fixirt werden, 
wodurch Schmerzen, Beschwerden, Sterilität n. dgl. m. hervorgerufen 
werden, so muss auch laparotomirt werden und sind die Adhäsionen 
direct zu lösen. Dieses Vorgehen ist entschieden besser, als ein rohes 
Zerreissen der Adhäsionen mit Gewalt. Bleiben eiternde Fistelgänge 
nach der Laparotomie zurück, so muss man neuerdings die Bauch¬ 
höhle eröffnen und die Eiterungsursacbe entfernen. Sie beruht meist 
darauf, dass Reste der Adnexe zurückblieben. 

(Amer. Journ. of Obstetr., November 1894, pag. 629.) 

Klein Wächter. 

Verbrennung im Kindesalter« Bei Behandlung der 
Verbrennungen des Kindes kommt es nach Wertheimber besonders 
darauf an, die vorhandene Schmerzhaftigkeit möglichst zu verringern. 
Dies erreicht man besser durch ein salbenförmiges Mittel, als durch 
Bepudern der wunden Flächen. Die günstigsten Erfolge hat Wert¬ 
heimber bisher aus der Anwendung der StabTschen Brandsalbe, 
sowie einer später zu besprechenden Wismut-Borsalbe. Der altbewährte 
Ruf des Stahl’schen Liniments gründet sich zunächst auf dessen 
schmerzstillende Eigenschaft; aber in seiner ursprünglichen Zusammen¬ 
setzung entbehrt es der antiseptischen Wirkung und nicht selten 
bildet sich unter der Salbe ein übelriechendes Secret mit allen seinen 
Gefahren bezüglich der etwaigen Resorption. Wertheimber lässt 
daher dem Liniment, da Carbolsäure bei Kindern nicht angeweudet 
werden darf, Thymol zusetzen, und zwar nach folgender Formel: 
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Rp. Aq. Calcis 

Ol. Lini ana . 50*0 

Thymoli .. 0*05—0*1. 

Die verbrühten Theile werden zunächst mit lauwarmem Bor¬ 
wasser gereinigt, hierauf eine mehrfache Lage hydrophiler Gaze, 
mit dem Liniment getränkt, in Form breiter Streifen über die 
Wundflächen gelegt, mit Compressenstoff bedeckt und* mittels einer 
Gazebinde befestigt. Es ist rathsam, den Verband täglich zu er¬ 
neuern; da aber die StahPsche Brandsalbe durch ihre „schmierige“ 
Beschaffenheit bald sehr lästig wird, so vertauscht Wertheimber 
dieselbe zu Ende der zweiten Woche gegen eine Wismut-Borsalbe 


von folgender Zusammenstellung: 

Rp. Bismuth. su6nitr . 9*0 

Acid. bortci . 4*5 

Lanolini . 70*0 

Ol. olivar . '40*0. 


Die Art der Anwendung ist die gleiche wie bei dem S tahl’schen 
Liniment. Was die innere Behandlung anlangt, wäre es ein ver¬ 
hängnisvoller Missgriff, den Verbrennungsschmerz bei Kindern durch 
narkotisches Mittel zu bekämpfen; hierzu bedürfte es solcher Gaben, 
die unfehlbar den Collaps zufolge hätten. Etwas Anderes ist es, 
durch innerliche Mittel eine gewisse psychische Beruhigung anzu¬ 
streben , wozu schon ganz kleine Dosen der bezüglichen Arzneistoffe 
ausreichen. Wertbeimber verwendet zu diesem Zweck das Morphium, 
in einzelnen Fällen das Chloralhydrat. Bei Kindern unter zwei Jahren 
verzichtet man aber am besten gänzlich auf diese Mittel, älteren 
Kindern kann man Nachts 2—4 Mgrm. Morphium geben oder zwei¬ 
mal täglich einen Kinder- bis Esslöffel voll von folgender Mischung: 


Rp. Ofiloralhyärat . 1*0 

Aq. dest . 50*0 

Syr. Cort. Anrant . 15*0. 


Viel häufiger indicirt als die calmirenden Mittel sind die 
Excitantien, die in schwereren Fällen geradezu unentbehrlich sind. 
Abgesehen von den plötzlichen Collapszuständen, die, wie bei Er¬ 
wachsenen , ein rasches und energisches Eingreifen (Kampfer- 
injection u. dergl.) erfordern, sind hier die Alkoholica — russischer 
Thee mit Cognac. Ungarwein, für ältere Kinder namentlich Cham¬ 
pagner — die zumeist geeigneten Reizmittel und oft auch das Einzige, 
was die kleinen Pat. in den ersten Tagen nach der Verletzung nicht 
zurückweisen. (Deutsche Med.-Ztg., 1894, 102.) 

Wärmekammer) s. Frühgeburten. 

Zähne« Bezüglich der Grundsätze, welche bei der Wahl des 
Materiales zur Füllung der Zähne massgebend sind, spricht 
sich Dr. Sachs (Breslau) dahin aus, dass sich allgemein geltende 
Regeln überhaupt nicht aufstellen lassen, da die anzuwendenden 
Operationen u. A. von Gesundheitszustand, Vermögensverhältnissen 
und gesellschaftlicher Stellung der Patienten, ferner Geschicklichkeit, 
Tüchtigkeit und Erfahrungen des Zahnarztes abhängen. Man wird 
für hochgradig nervöse, kränkliche Patienten, selbst wenn der zu 
behandelnde Zahn sich für eine Goldfüllung eignet, oft ein plastisches 
Füllungsmaterial vorziehen, um nicht durch längere und schmerz¬ 
hafte Behandlung, wie sie die Goldftillung im Vergleich zu einer 
plastischen Füllung meistens erheischt, dem Patienten mehr Schaden 
an seiner Gesundheit zuzufügen, als man ihm durch längere Conser- 
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virung eines oder mehrerer Zähne nützt. Die Anwendung der 
plastischen Materialien bedeutet ja auch nicht den Verlust des Zahnes 
nach wenigen Jahren, denn wird die Füllung nach längerer Zeit 
schadhaft, so ist ihre Erneuerung meistens das Werk einer Viertel¬ 
stunde. Man kann auf solche Weise die Zähne der Pat. so lange 
erhalten, bis das Befinden des Pat. die Einführung der haltbareren 
Goldfüllung gestattet. Ist das nicht möglich, so kann man derartige 
Zähne viele Jahre durch gute Pflege, häufigere Untersuchung und 
Erneuerung der defect gewordenen plastischen Füllungen conserviren. 
Auch die gesellschaftliche Stellung des Pat. kann auf die Wahl des 
Materials Einfluss üben. Sachs hält es als durchaus ungehörig, 
Amalgam in Vorderzähnen zu verwenden, dennoch kann, wenn 
auch in vereinzelten Fällen, eine Abweichung von diesem Grund¬ 
sätze gerechtfertigt sein. Er würde sich nicht scheuen, in die Vorder¬ 
zähne eines Mannes, dem Arbeiter- oder Handwerksstande angehörig, 
Amalgamfiillungen zu legen, wenn der Pat. nicht in der Lage ist, 
für Gold zahlen zu können oder die Höhlen sich für Gold nicht 
eignen. Hier kommt es vor Allem darauf an, eine möglichst halt¬ 
bare Füllung zu fertigen. In solchem Falle wäre die von Robitsek 
empfohlene sogenannte doublirte Füllung angezeigt, da diese die 
Entfärbung der Zahnsubstanz fast vollständig verhindert, nicht 
wärmeleitend und sehr haltbar ist. Für ein junges Mädchen, der¬ 
selben Gesellschaftsclasse angehörig, würde man in ähnlichem Falle 
Guttapercha- oder Ceinentfüllungen vorzichen, um die äussere 
Schönheit nicht durch unansehnliche Amalgamfüllungen zu beein¬ 
trächtigen. Auch von der Geschicklichkeit und Tüchtigkeit des Zahn¬ 
arztes sollte die Wahl des Füllungsmaterials abhängig gemacht 
werden. Ist der Zahnarzt nicht geübt in der Anfertigung schwieriger 
Goldfüllungen, so handelt er sicher gewissenhafter,* eine gute 
plastische Füllung, als eine mittelmässige oder schlechte Goldfüllung 
zu machen. Nach der Erfahrung von Sachs dürften folgende Regeln 
für das Füllen der Zähne dem heutigen Stande der Zahnheilkunde 
angepasst sein: 1. Gold ist für die Erhaltung der Zähne das beste 
Material, wenn die Zahnsubstanz von normaler Structur ist und ein 
bequemer Zugang zur Höhle geschaffen werden kann, vorausgesetzt, 
dass der noch vorhandene Kronentheil kräftig genug ist, um den 
beim Einführen des Goldes erforderlichen Druck auszuhalten. Aus¬ 
genommen von dieser Regel sind die Seitenflächen der Zahnhöhlen 
jugendlicher Personen unter 16 Jahren. In diesen Fällen ist Gutta¬ 
percha bis zur vollständigen Erhärtung der Zahnmasse anzuwenden. 
2. Die Entstehung der Zahncaries zu verhüten, ist dem Zahnarzte 
nicht möglich; nur gewissenhafte Pflege der Zähne von Seiten der 
Pat. kann das Auftreten der Caries ausserordentlich beschränken. 
Besonders wirksam ist die tägliche Reinigung der Zwischenräume 
der Zähne mit einem gewachsten Seidenfaden. Die Wiederkehr der 
Caries an approximalen bereits gefüllten Flächen wird durch die 
permanente Separation viel sicherer verhütet als durch die Contour- 
füllung. Bei sehr gedrängter Zahnstellung kann durch die Extraction 
der vier ersten Mahlzähne, wenn der Pat. das 14. Lebensjahr noch 
nicht überschritten hat, die Zahnstellung bedeutend verbessert und 
die Entstehung von Caries dadurch bis zu einem hohen Grade be¬ 
schränkt werden. 3. Misserfolge sind hauptsächlich einer mangel- 
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haften Behandlung der Zähne zuzuschreiben; hierzu gehört auch die 
Verwendung eines für den betreffenden Zahn nicht geeigneten 
Materials. 4. Jeder Zahn, dessen Erhaltung möglich und für den 
Pat. von Nutzen ist, sollte mit dem Material gefüllt werden, welches 
für seine Erhaltung die meiste Aussicht bietet. 5. Geschickte und 
gewissenhafte Zahnärzte füllen grosse Cavitäten mit Cement und 
decken die Oberfläche mit Gold zu. Die Verwendung des Zinngoldes 
am Zahnhalse approximaler Höhlen der Bicuspidaten und Molaren 
und das Ausfüllen der restlichen Cavität mit Gold ist das sicherste 
Verfahren, secundärer Caries am cervicalen Höhlenrande vorzubeugen. 

6. Wasserdichte Füllungen lassen sich nur an Zähnen herstellen, 
deren Structur sehr fest und deren Höhlenränder sehr stark sind. 

7. Guttapercha, än geeigneter Stelle richtig eingelegt, ist besser als 

manche gute Goldfüllung. 8. Amalgam ist per se ein sehr werth¬ 
volles Füllungsmaterial. 9 Der ausschliessliche Gebrauch „plastischer 
Füllungen“ bringt den zahnärztlichen Stand herunter, denn er ver¬ 
ringert die Sphäre seiner Nützlichkeit. 10. Der ausschliessliche 
Gebrauch des Goldes erzieht vielleicht hervorragende Goldfüller, aber 
keine guten Zahnärzte, weil diese — ebenso wie der Arzt gegen 
die verschiedenen Krankheiten des Körpers verschiedene Medicamente 
verordnet — in jedem Falle das geeignetste Material anwenden 
sollten. (Vortrag bei der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte.) 

Zalinreinigiiiigsiiiittel« Formel für die Bereitung 
des Odol: 

Rp. Salol . . 40-0 
Saccharin 0*4 
Varminessenz 10 Tropfen 
Tfefferminzessenz 300 Tropfen 
Vanille-Ti net. 20 Tropfen 
Alkohol bis zur Menge von 1 Liter. 

(Pharm. Zeitschr. f. Russland, 1894, 28.) 

Zahnpulver gegen das Schwarzwerden der Zähne: 

Rp. Kali chloricum 14 Th. 

Koran 

Magnesium oxyd 
Calciumcarbonat aa. 28 Th. 

K raus cm i nzessenz 2 Th. 

(Nat. Drugg. Juli 1894.) 


Dir Ridaction einiisendite neu erschienene Bücher und Schriften. 

Braun, Dr. Max, o. ö. Professor für Zoologie u. vergl. Anatomie und Director des 
Zoologischen Museums der Universität Königsberg. Die thierischen 
Parasiten des Menschen. Ein Handbuch für Studirende uud Aerzte. 
Zweite, völlig umgearbeitete Auflage mit 147 Abbildungen im Text. 
Würzburg, Adalbert Stnber’s Verlags-Buchhandlung, 1*95. 

Camerer, Dr. Wilhelm, kgl. württeinb. Oberamtsarzt. Der Stoffwechsel des 
Kindes von der Geburt bis zur Beendigung des Wachsthums, 
meist nach eigenen Versuchen dargestellt. Tübingen, 1894, Verlag der H. 
Laupp’sclien Buchhandlnng. 

Ludwig, Dr. Ernst, k. k. Hofrath und o. ö. Professer für angewandte medicinische 
Chemie an der k. k. Universität in Wien. Medicinische Chemie in An¬ 
wendung auf gerichtliche, sanitätspolizeiliche und hygienische Untersuchungen, 
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Airol ist ein im Laboratorium der chem. Fabrik Hoffmann, 
Traub&Comp. in Basel dargestelltes Wismuthoxyjodidgallat. 
Es bildet ein graugrünes, feines, voluminöses Pulver, welches ge- 
ruch- und geschmacklos und vollständig lichtbeständig ist. Feuchter 
Luft ausgesetzt, geht es allmälig in ein rothes Pulver, eine noch 
basischere Wismuthoxydjodidverbindung von geringerem Jodgehalt, 
über. Feuchtes Lackmuspapier wird von Airol schwach geröthet. In 
dem gewöhnlichen Lösungsmittel ist Airol unlöslich, löst sich da¬ 
gegen leicht in Natronlauge zu einer durch Aufnahme von Luft¬ 
sauerstoff rasch roth werdenden Flüssigkeit. Verdünnte Mineralsäuren 
lösen Airol ebenfalls auf. Durch längeres Behandeln mit viel kaltem 
Wasser zersetzt es sich nach und nach und geht in die schon oben 
erwähnte rothe Verbindung über; noch rascher zersetzt es sich beim 
Schütteln mit heissem Wasser. Mit wenig Wasser und Glycerin gibt 
dasselbe eine Emulsion, die auch nach längerer Zeit die Farbe nicht 
ändert. Ebenso gibt es mit Vaselin und wasserfreiem Adeps halt¬ 
bare Salben; auch mit Cacaobutter verarbeitet ändert es seine Farbe 
nicht. Dr. R. und W. H o w a 1 d hatten Airol bei operativen Ein¬ 
griffen und bei Unterschenkelgeschwüren mit sehr gutem Erfolg 
angewendet und empfahlen es besonders als Streupulver. Auch bei 
Brandwunden, frischen Wunden, Dammrissen, Quetschungen aller 
Art, Schankern etc. soll es mit gutem Erfolg angewendet worden sein. 

(F. Ludy, Pharm. Centralh., 1895, 4.) 


Alkohol bei Herzkrankheiten. Chapman pro« 
testirt energisch gegen ein diesbezügliches schablonenhaftes Ver¬ 
fahren und weist nach, dass in manchen Fällen der Alkohol 
durchaus schädlich ist, keineswegs aber darf dem Kranken selber 
die Entscheidung über Menge nnd Zeit des Einnehmens überlassen 
bleiben. Es werden auch manche Fälle von Herzschwäche günstiger 
durch Abführmittel und Aderlass, als durch Excitantien beeinflusst. 
— In der Discussion wird hervorgehoben, dass der Alkohol vorzugs¬ 
weise vortheilhaft sei in Fällen von Dilatation des linken Ventrikels 
bei Neurasthenikern, nur müsse der Gebrauch nicht zum Missbrauch 
ansarten. Von anderer Seite wird noch auf den Werth der Cactus- 
tinctur aufmerksam gemacht in Fällen, wo starkes Herzklopfen be¬ 
steht, der Alkohol also contraindicirt ist. 

(„The Lancet“, 1895, 2. — Allg. med. Centriil-Ztg., 1895, 13.) 

Hertzka, Karlsbad. 
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Aluminium boro-formicicum« J. Martenson be¬ 
richtet auf der Naturforscher-Versammlung zu Wien über eine von 
ihm dargestellte neue Thonerde Verbindung, borameisensaure Thon¬ 
erde, Aluminium boro-formicicum, die er für geeignet hält, an Stelle 
des Alaun und der anderen Thonpräparate in der Medicin benützt 
zu werden. Die Darstellung geschieht durch Einträgen frisch ge¬ 
füllten, gut ausgewaschenen Thonerdehydrats in ein Gemisch von 
2 Th. Ameisensäure, 1 Tb. Borsäure und 6—7 Th. Wasser, solange 
Lösung erfolgt. Die klare Lösung kann nun, nachdem ihr Gehalt 
festgestellt ist, direct benutzt werden oder sie kann durch Eindampfen 
zur Krystallisation gebracht werden. Das specifische Gewicht einer 
10°/ 0 igen Lösung beträgt 1-064, das einer 20%igen Lösung 1-110. 
Das durch Eindampfen gewonnene Salz stellt perlmutterglänzende, 
grosse Schuppen dar, ist in Wasser, wenn auch langsam, löslich, 
ebenso in Alkohol reagirt sauer und besitzt einen stisslich adstriugi- 
renden Geschmack. Es enthalt 33*50% Thonerde, 14*90% Ameisen¬ 
säure, 19'68% Borsäure und 31-92% Wasser. Die Lösung dieses Salzes 
zeigt jedoch gewisse Unterschiede in ihrem chemischen Verhalten 
gegenüber der ursprünglichen Lösung, so dass durch das Eindampfen 
Veränderungen einzutreten scheinen. Das Mittel ist über ein Jahr 
lang an Stelle der gebräuchlichen Thonerdeverbindungen im Kinder¬ 
hospitale des Prinzen Oldenburg mit befriedigendem Erfolge ange¬ 
wendet worden. Ueber die Dosirung fehlen Angaben, doch dürfte 
dieselbe wohl gleich der anderer Thonerdepräparate sein. 

(Therap. Blätter, 1894, 12‘. fl.) 

Anämie, acute. Die experimentellen und casuistischen 
Belege, welche Oswald Feis jüngst über den Werth der Koch¬ 
salzwasserinfusion bei acuter Anämie mittheilt, dürften dazu beitragen, 
die Ansicht, dass Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung bei 
acuter Anämie lebensrettend wirken, bei den Aerzten auf das richtige 
Mass zu reduciren und der technisch schwierigeren und zeitrauben¬ 
deren Bluttransfusion wieder ihre Bedeutung einzuräumen. Zwar haben 
Eulenburg und Landois u. A. ihre Zweifel an einem dauernden 
Erfolge der Kochsalzinfusion ausgedrückt, aber dennoch hat sich 
dieses Mittel, gestützt auf Autoritäten, bis heute in sehr allgemeinem 
Gebrauch erhalten. F ei's hat nun mittelst einer grossen Zahl von Thier- 
exp erimenten den Nachweis geliefert, dass die Kochsalzwasserinfusion 
bei acuter Anämie nicht jenen Werth als lebensrettendes Mittel 
besitzt, den man ihr bisher fast allgemein beigemessen hat. Seine 
Versuche hat Feis in der Weise angestellt, dass er Kaninchen 
und Hunden Blut entzog und nach möglichst genauer Feststellung 
der Grenze, bei deren Ueberschreitung der Blutverlust zum Tode führt, 
die eine Reihe der Versuchsthiere sich selbst überliess, die andere 
mit Kochsalzwasserinfusion behandelte. Bei einem Theil wurde ledig¬ 
lich quantitativ verfahren, indem man den Thieren einen gewissen 
Procentsatz ihres Körpergewichtes an Blut entzog. Da diese Methode 
jedoch gewisse Fehlerquellen einschliesst, so wurde bei anderen 
Experimenten die Blutentziehung bis zum Auftreten gewisser physio¬ 
logischer Symptome (synkopische Athmung etc.) fortgesetzt. Es stellte 
sich nun heraus, dass bei allen denjenigen Graden von Anämie, 
bei welchen die mit Infusion behandelten Thiere leben blieben, das 
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Leben auch ohne die Infusion erhalten blieb, während bei denjenigen 
Graden von Entblutung, wo das nicht mit Infusion behandelte Thier 
stirbt, auch die Infusion höchstens eine geringe Verlängerung des 
Lebens berbeiführte, aber nicht das Versuchsthier dauernd zu retten 
vermochte. F e i s ist daher geneigt, in der Kochsalzinfusion lediglich 
ein allerdings vorzüglich wirkendes Belebungs- und Reizmittel Für das 
Herz zu erblicken. 

Geht nun der Kochsalzwasserinfusion, eine dauernde lebens¬ 
erhaltende Wirkung ab, so muss sie in einer Anzahl von Fällen, wo 
man sie bisher allgemein anwandte, gänzlich verworfen werden. Es 
sind dies alle Fälle, in welchen die Wunde selbst, aus der der Blut¬ 
verlust erfolgte, nicht völlig sicher geschlossen worden ist. In diesen 
Fällen ist bekanntlich schon die Anwendung eines jeden Herzreiz¬ 
mittels überhaupt insofern bedenklich, als die Erhöhung des Blut¬ 
drucks eine schon zum Stehen gekommene Blutung aus kleineren 
Gefässen wieder in Gang bringen kann. Insbesondere tritt diese Gefahr 
aber dann ein, wenn mit der Reizung des Herzens gleichzeitig eine 
stärkere Füllung des Gefässsystems. verbunden ist, wie dies bei der 
Kochsalzinfirsion zutrifft. Man wird also die Kochsalzinfusion unbedingt 
als schädlich und gefahrerhöhend verwerfen müssen bei uterinen 
Blutungen, insbesondere bei Placenta praevia und bei Atonie, sowie 
bei allen inneren Blutungen, so lange die blutende Stelle nicht auf¬ 
gefunden und versorgt ist. Man wird ferner vollständig die neuerdings 
für gewisse Fälle warm empfohlene prophylaktische Kochsalzinfusion 
vor der Operation unterlassen müssen, da sie auch hier den Blut¬ 
verlust während der Operation steigern, die aus der Anämie drohende 
Gefahr aber nicht verringern kann. Doch zeigen die Versuche von 
Feis, dass die Kochsalzinfusion im Stande ist, das Leben des ent¬ 
bluteten Tbieres — also wohl auch des Menschen — wenigstens 
einige Stunden hinzuhalteu. Darin würde freilich schon ein unermess¬ 
licher Gewinn liegen, wenn diese Stunden benutzt werden könnten, 
um inzwischen Massregeln zu treffen, die eine definitive Rettung 
des Pat. durch die Bluttransfusion ermöglichen. 

(Virchow’s Arch., 1894.) 

— pernieiöse. Fraser, Edinburgh, veröffentlichte im Brit. 
med. Journ. einen Fall von Behandlung der pernieiösen 
Anämie mit Knochenmark. Obschon der Versuch sich 
bis jetzt nur auf einen Fall beschränkt, ist bei dem Umstand, 
dass derselbe bedeutenden Erfolg hatte, die Mittheilung des¬ 
selben um so mehr berechtigt, als die Therapie gegen die pernieiöse 
Anämie bisher beinahe gänzlich machtlos war. Der Fall betraf 
einen 60jährigen Gärtner, der am 30. September 1893 in der Royal 
infirmary aufgenommen wurde. Er litt an häufigem Erbrechen und 
Diarrhoe, Oedem der Füsse und um die Knöchel, massigem, irregulärem 
Fieber, Schwäche des Sehvermögens, Netzhauthämorrhagien, Anorexie, 
Dyspnoe und grosser Prostration. Die Krankheit bestand vier 
Monate. Obgleich Fraser für den Versuch mit Knochenmark sehr 
eingenommen war, sah er sich doch bei dem ernsten Zustand des 
Kranken und dem Mangel an Erfahrung über die therapeutische 
Wirkung des Knochenmarkes bemüssigt, vorerst die bei pernieiöser 
Anämie gebräuchlichen Medicamente anzuwenden. Erst nachdem 
diese erfolglos blieben, wurde letzteres angewendet. 
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Der Krankheitsverlauf zerfällt entsprechend der Dauer der 
angewandten Mittel in acht Perioden. 1. Periode zwei Wochen, inner¬ 
halb deren kein Medicament verabreicht wurde. Während dieses 
Zeitraumes schwankte die Zahl der rotfaen Blutkörperchen zwischen 
1,860.000 und 1,460.000 pro Cubikmillimeter, der Hämoglobin¬ 
gehalt von 28—30%? das specifische Gewicht 1038. Form und 
Grösse der Erythrocyten, die keine Rollenbildung zeigten, sehr 
variabel. Netzhaut beider Augen hämorrhagisch. 2. Periode. Dauer 
zwei und eine halbe Woche, während derselben erhielt der Kranke 
Eisenchlorid 0’4—0*8 Grm. Der Gehalt des Blutes an farbigen 
Blutkörperchen und Hämoglobin sank auf 900.000, respective 20%, 
das specifische Gewicht blieb 1036. 3. Periode 8 Tage. Eisen- 
und Arsenbehandlung. Der Kranke erhielt 15—30 Tropfen Liquor 
arsenicalis und 1 Grm. Eisenchlorid pro Cubikcentimeter. Weitere 
Deteriorirung der farbigen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes. 
Die Zahl der ersteren sank auf 843.000, die der letzteren auf 10%, 
das specifische Gewicht blieb 1036. 4. Periode 3 Wochen, in denen 
Eisen, Arsen in den früheren Dosen fortgesetzt und täglich 110 Grm. 
Knochenmark per os verabreicht wurden. Unmittelbar darauf trat 
Besserung ein, derart, dass am Ende dieser Periode die Anzahl der 
farbigen Blutkörperchen auf 1,800.000, das Hämoglobin auf 35%, 
das specifische Gewicht auf 1042 gestiegen waren. Der Appetit 
besserte sich, die Kräfte nahmen zu, so dass der Kranke tagsüber 
einige Stunden ausser Bett zubringen konnte. 5. Periode 26 Tage. 
Therapie: Knochenmark (vom Ochsen), Arsen und Salol circa 
1—2 Grm. Die Besserung hielt an. Die Zahl der Erythrocyten 
stieg auf 2,470.000, das Hämoglobin auf 55%, das specifische Ge¬ 
wicht auf 1047. Die Kräfte des Pat. hoben sich, die fahle Gesichts¬ 
farbe war geschwunden und hat einer normalen Platz gemacht, das 
Körpergewicht hatte ebenfalls zugenommen. 6. Periode 3 2 Tage, 
während welcher Pat. Kalbs- und Ochsenmark nebst 2 Grm. Salol 
per diem erhielt. Die Besserung nahm einen steten Fortschritt. 
Die Zahl der farbigen Blutkörperchen erreichte ein Maximum von 
4,130.000, von dem sie jedoch auf 3,400.000, das Hämoglobin er¬ 
reichte ein Maximum von 75%, von dem es auf 70% sank, das 
specifische Gewicht 1058. Das Blut erschien normal, es quoll aus 
der Fingerbeere hervor, bildete schöne Rollen, die Erythrocyten 
waren gleichmässiger, und viel weniger deformirt. Pat. war nun¬ 
mehr im Stande, leichte Arbeiten ohne Ermüdung zu verrichten. 
Function der Verdauungsorgane normal; das Oedem der Füsse, die 
Schmerzen, das Kopfweh, sowie das Fieber und die Venengeräusche 
waren geschwunden, das Hautcolorit blieb normal. 7. Periode 
1 Monat. Pat. nahm Kalbs- und Knochenmark und 0*4—0*8 Grm. 
Eisenchlorid in früherer Dose per diem, die Zahl der farbigen Blut¬ 
körperchen erhielt sich auf der Höhe von circa 3,400.000, der 
Hämoglobingehalt auf durchschnittlich 70—75%, einmal erreichte es 
die Höhe von 80%, das specifische Gewicht verblieb bei 1059. Pat. 
fühlte sich kräftig, war wohlgemuth bei der Assistenz des Wart¬ 
dienstes, fühlte keine Beschwerden, ausser nach angestrengter Arbeit. 
Bei der Auscultation waren weder Herz-, noch Blutgeräusche zu 
hören, die Netzhautblutung geschwunden. Während der 8. Periode, 
welche zur Zeit der Mittheilung Fraser’s noch nicht abgeschlossen 
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war, bekam der Pat. Knochenmark vom Ochsen, Eisen und Salol. 
Die Convalescenz blieb ungestört. Die Zahl der farbigen Blut¬ 
körperchen betrug 4,000.000, der Hämoglobingebalt 85°/ 0 , das speci- 
fische Gewicht 1060. Der Zustand des Pat. war effectiv normal, 
sein Aussehen wie das eines gesunden Menschen. Sodann erhielt 
Pat. Knochenmark und Salol, und um die reine therapeutische 
Wirkang des Knochenmarkes festzustellen, während der 10. Periode, 
in der Dauer von 27 Tagen blos letzteres angewendet. Auf dringendes 
Verlangen wurde der Kranke am 19. Mai 1894 aus dem Hospitale 
entlassen. An diesem Tag betrug die Zahl der Erythrocyten 
3,900.000, der Hämoglobingehalt 78°/ 0 , das specifische Gewicht 1058. 
Die Blutkörperchen waren uniform in der Grösse, keine Megalocyten, 
Leukocyten und Blutplättchen in die Norm nicht übersteigender Menge. 

(Wiener klm. Wochenschr., 1895, 5.) 

Anarchisten. Eine criminalpsychologisclie und sociologische 
Studie von Cesare Lombroso. Nach der zweiten Auflage des Originales 
deutsch herausgegeben von Dr. Hans Kurelia. Mit einer Tafel und 
5 Textabbildungen. Hamburg, Verlagsanstalt und Druckerei-A.-G. (vor¬ 
mals Richter), königlich schwedisch-norwegische Hofverlagshandlung, 1895. 

Lombroso’s Name ist enge verbunden mit seinen Arbeiten über 
Psychologie der Verbrecher auf Grundlage anthropologischer Ueber- 
legungen. Man gelangt zu einem falschen Urtheile über die Richtung 
Lombroso’s, wenn man seine Ausführungen als Verteidigung des 
Verbrecherthums auffasst. Die Ziele, die er verfolgt, sind vielmehr eine 
sociologische Auffassung des Verbrecherthums, um damit eine Prophylaxe 
gegen dasselbe zu schaffen. In dem vorliegenden Buche zeigt er, wie 
gewisse neuropathische Zustände, die er als politische Hysterie und Epilepsie 
bezeichnet, und deren Symptomatik durch zahlreiche Beispiele illustrirt 
wird, die Charakterztige jener Individuen bilden, welche als anarchistische 
Verbrecher und Attentäter Entsetzen in die Bevölkerung tragen. 
Lombroso spricht auf Grund wissenschaftlicher Ueberlegungen eine 
Thatsache aus, die dermalen im Bewusstsein des grössten Theiles der 
Gebildeten leider ebenfalls schon feststeht. Es heisst an einer Stelle: 
„Die sittliche Defectheit demagogischer Führer bedarf keiner ausführ¬ 
lichen zahlenmäS8igen Beläge — die honetten Leute eignen sich heut¬ 
zutage in keiner Partei mehr zur Rolle activer Politiker. w Doch wird 
der zweite Theil des Satzes eine Einschränkung solange erfahren müssen, 
als es noch Menschen von idealer Gesinnung gibt, welche den Beruf in 
sich fühlen, auch im politischen Leben die heiligen Güter der Mensch¬ 
heit: Gerechtigkeit und Ordnung zu wahren. So werden nicht nur der 
Arzt, welcher gelernt hat die pathologischen Erscheinungen der Psyche 
in ihren Aeusserungen zu erkennen, sondern auch der Social Politiker 
und Jurist aus Lombroso’s Studie manches Neue und viele Anregung 
erfahren. Loebisch. 

Anästhesie« C.L. Schleich empfiehlt nach einer 3 VJ Trigen 
Erfahrung seine neue Methode der Infiltrationsanästhesie, 
welche bei einer sehr grossen Anzahl chirurgischer Operationen die 
Chloroformnarkose dem Arzte entbehrlich macht. Das Princip der 
Infiltrationsanästhesie ist das der vollkommenen, künstlichen Durch¬ 
tränkung des ganzen Operationsgebietes mit möglichst indifferenten 
Flüssigkeiten. Früher hat Schleich eine Lösung von 1—5% Co- 
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caYnum muriaticum dazu benutzt, doch kann man damit die Forderung 
der vollständigen Durchtränkung nicht erfüllen, weil die CocaYndose bald 
zu gross wird, und eine Gefahr mit sich bringt. Andererseits muss das 
ganze Operationsgebiet durchtränkt sein, weil durch einen kleinen 
ödematösen Herd wohl die Leistungsfähigkeit eines oder des andern 
Nerven unterbrochen wird, eventuell durch Anastomosen wieder Ein¬ 
drücke erhält, so dass eine vollkommene Schmerzlosigkeit nicht er¬ 
reicht wird. Aus Liebreich’s Studien über die Anaesthesia dolorosa 
ging auch hervor, dass man bei Thieren eine Leitungsunterbrechung 
der Nerven schon durch blosse Wasserinjectionen erzielen kann. Aller¬ 
dings ging der Anästhesie eine Hyperästhesie voraus. Letztere suchte 
Schleich dadurch zu eliminiren, dass er nicht Wasser, sondern 
sehr verdünnte Lösungen eines Anaestheticums injicirte. Nach Versuchen 
am eigenen Körper kam er zur Anwendung folgender Lösungen: 

I. Starke Lösung für stark hyperästhetische Gebiete (Entzündung, 


Eiterung u. s. w.) 

Rp. Cocaini mur . 0*2 

Morphin . mur . 0*025 

Natr. chlorat. sterilisat . 0*2 

Aq. destill. (stei'ilisat.) ad ... . 100*0 
wlde Sol. Acid. carbol. (5 Q / 0 ) ytt. . 2 

II. Normallösung. 

Rp. Cocaini mur . 0*1 

Morphin. mur . 0*025 

Natr. chlorat. sterilisat . 0*2 

Aq. dcstillat. (sterilisat.) ad . . . 100*0 


adde Sol. Acid. carbol. (5° l 0 ) ytt. . 2 


III. Schwächste Lösung für ausgedehnte Operationen (im Ge¬ 


brauch mit dem stärkeren wechselnd). 

Rp. Cocaini mur . 0*1 

Morphin, mur . 0*005 

Natr. chlorat. sterilisat . 0*2 

Aq. destillat. (sterilisat.) wl . . . 100*0 
Wide Sol. Acid. carbol. (5°/ 0 ) ytt. . 2 


Die Sterilisation geschieht vom Apotheker in der Weise, dass 
das Kochsalz in einem Schälchen geglüht, das Wasser für sich er¬ 
hitzt wird, Morphium und CocaYn würden durch Erhitzen ihre Wirk¬ 
samkeit verlieren, sie sind ausserdem in chemisch reinem Zustand 
absolut steril. Der Arzt kann sich auch die Salze selbst verschreiben 
und selbst auflösen. Man kann verwenden von Lösung I 25 Spritzen, 
von II 50Spritzen, von III 500 Spritzen, doch ist Schleich manch¬ 
mal darüber hinausgegangen. Er verwendet 5 Gramm-, 10 Gramm¬ 
und 50 Grammspritzen mit geraden und gebogenen Canülen, sie 
werden von Wurach, Berlin, Neue Promenade 47 geliefert. Die 
Sterilisation der Spritzen besteht in mehrmaligem Ausspritzen mit 
5%i£ er Carbollösung und absolutem Alkohol aa. und Nachspritzen mit 
destillirtem Wasser. Eine Eiterung der Stichcanäle hat er nie gesehen. 
Zur ersten Anästhesirung vor dem Einstich der Spritzen verwendet 
er Aethylchlorid oder den Aetherspray, dabei müssen die Geschlechts- 
theile, Anus, Mamma, Hals durch Einfettung gegen den Aether 
geschützt werden. Schleimhautstiche macht ein Körnchen CocaYn oder 
ein Tröpfchen coneentrirter Carbolsäure unempfindlich. Die Technik 
der Infiltration ist nicht gerade leicht, Schleich demonstrirt sie an 
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einigen Beispielen. Das erste Beispiel ist das Atherom. Nach 
Anwendung des Aetherspray auf eine Hautstelle unterhalb des Tumors, 
bis sich eine Eiskrystallbildung über der Stelle zeigt, wird die Nadel 
intracutan, d. h. ganz flach, nur bis zur Bedeckung ihres Schlitzes 
eingestochen. Durch Druck am Stempel macht man ein Cutisödem, 
so gross wie ein 5-Pfennigsttick, die Haut in seinem Bereich ist un¬ 
empfindlich. An der Grenze nach dem Tumor zu sticht man von 
Neuem ein, und so kann man noch einige Gramm von der Flüssigkeit 
subcutan entleeren, möglichst ohne das Atherom anzustechen. Dann 
schneidet man flach die Haut durch. Jetzt armirt man die Spritze 
mit einer gebogenen Canüle, sticht ein und schiebt unter stetem 
Druck auf den Stempel die Canüle um den convexen Balg herum, 
auf der andern Seite macht man es dann nach erneutem Einstich 
ebenso. Man löst den Balg stumpf oder scharf und legt zunächst die 
Naht an. Eine erneute Anästhesirung ist dazu meist nicht nöthig, 
weil die primäre Quaddel 25 Minuten anästhetisch bleibt. Schleich 
wendet zu dieser Operation Lösung II an. 

Bei der Operation der Hydrocele wird in ganz ähnlicher 
Weise mit Lösung II vorgegangen. Vor der Anwendung des Aether¬ 
spray muss die Haut durch Glycerin geschützt werden. Nach seiner 
Angabe kann man Quaddellinien von 20 Cm. ganz bequem in einer 
Minute anlegen. Nach Durchschneidung der Haut und des Unterhaut¬ 
zellgewebes geht man unter neuen Infiltrationen in die Tiefe vor; 
was blutet, wird verbunden. Ist die Tunica freigelegt, so wird sie 
am unteren Pol vorsichtig infiltrirt, hier angestochen und die Flüssig¬ 
keit der Hydrocele abgelassen. Man schneidet dann die Tunica unter 
Vorscbieben der Infiltration immer weiter auf, und zwar mit Hohl¬ 
sonde oder Finger und kann auch Stücke excidiren. Nachbehandlung 
mit Jodoformgaze. 

Auch bei der Operation der Hämorrhoidalknoten wird 
mit Lösung II vorgegangen. Die Infiltration muss 4 Cm. vom Knoten 
entfernt beginnen und allmälig hoch auf die Analschleimhaut vor¬ 
geschoben werden. An der Basis des Knotens wird dann die Nadel 
unter dauerndem Stempeldruck eingestochen, der Knoten bis zu 3- bis 
4facher Grösse ausgedehnt. Er wird dann durch radiär gegen den 
Anusring gerichtete Schnitte abgetragen, die Haut sofort genäht. So 
entfernt man einen Knoten nach dem andern. Unter Stuhlretention 
heilen die Wunden in 8 Tagen. Auch die dicksten Specula kann 
man nach derartiger Infiltration in den Anus einführen. Die Ope¬ 
ration der Abscesse folgt demselben Princip wie die Hydrocele. Auch 
hier dringt man vorsichtig in die Tiefe, bis man den ersten Eiter¬ 
tropfen sieht ,* sticht hier an und schneidet dann erst die ganze 
Abscessbegrenzung unter Infiltration auf der Hohlsonde auf. Man 
muss sich bei Abscessen hüten, anstatt in die Begrenzung in den 
Abscess hinein zu injiciren, weil durch den starken Druck die 
Schmerzhaftigkeit sehr erhöht wird. Bei starker Entzündung wendet 
man Lösung I an. 

Die Infiltrationsanästhesie beim Furunkel ist sehr schwierig 
herzustellen. Man legt abwechselnd eine Hautquaddel, dann einen 
tiefen anästhetischen Herd rund um den Furunkel herum an, geht 
danu auf den Furunkel selbst vor und kann ihn dann excidiren. 
Auch beim Panaritium legt man zuerst auf einer Seite des Fingers 
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im gesunden Gebiet eine Hautquaddel an. Dann schiebt man die 
Infiltration langsam bis zum Periost vor. Das macht man auf allen 
Seiten des Fingers so, rückt allmälig immer weiter gegen den Herd 
vor. Man kann nach Schleich auf diese Weise auch ohne Con- 
striction in absolut anämischem Gebiet operiren. Dass das Verfahren 
in sehr vielen Fällen gut anzuwenden ist, scheint sicher, jedenfalls 
ist es einer Prüfung wertb. Eine ausführliche Darstellung der Infil¬ 
trationsanästhesie findet der Leser in dem Werke von Schleich 
„Schmerzlose Operationen“. (Therap. Monatsh., September 1894.) 

Anorexia hysterica bei einem 11jährigen Mäd¬ 
chen. Kissel berichtet folgenden Fall: Das stets gesunde Mädchen 
stammte von einer hysterischen Mutter und einem Gewohnheits¬ 
trinker als Vater, der zur Zeit der Geburt des Kindes an Phthise 
verstorben war. Das Mädchen hatte sich in den letzten Jahren sehr 
betrübt, weil es nicht in das Institut kommen konnte, wo seine 
Schwestern waren. Vor einem Jahre veränderte sich plötzlich der 
Charakter des Kindes, es wurde sehr mürrisch, versteckte sich, war 
sehr reizbar und betrug sich schlecht gegen seine Mutter. Zugleich 
wurde es sehr religiös. Vor 8 Monaten, also 4 Monat nach Beginn 
der Krankheit, kam das Mädchen, wie es selbst sagte, zu der Ueber- 
zeugung, dass es zu viel esse, sie schämte sich dessen und begann 
sich das Essen abzugewöhnen, so dass es rasch abmagerte, sich 
aber dabei sehr wohl fühlte. Auf Zureden der Mutter, mehr Nah¬ 
rung zu sich zu nehmen, gerieth das Kind in grosse Aufregung, 
fasste die Mutter an der Kelile und wollte sie erwürgen. Bei der 
Aufnahme im Spital war das Kind so abgemagert, dass alle Knochen 
her vorstanden, die Muskeln waren atrophirt und das subcutane Ge¬ 
webe fehlte fast vollständig. Die Haut war dünn, trocken, leicht 
faltig, bräunlich, die Sensibilität derselben war normal. Der Urin 
war sehr blass, wie Wasser, leicht sauer, enthielt kein Albumin und 
keinen Zucker. Das Körpergewicht war 22.200 Grm. In den ersten 
Tagen verweigerte sie jede Nahrung und nahm nur etwas Milch, 
die Temperatur schwankte zwischen 35 und 37*7°. Die Suggestion 
liess im Stich, da es trotz mehrfacher Versuche nicht gelang, das 
Kind zu hypnotisiren. Es wurde daher mit Gewalt ernährt und 
musste zu bestimmten Zeiten kleine Portionen zu sich nehmen. 
Während der ersten 2 Wochen verminderte sich das Gewicht, nahm 
aber dann rasch zu, trotzdem das Mädchen Masern und Influenza 
bekommen batte. Das Gewicht vermehrte sich um 13.250 Grm., so 
dass das Kind 35.450 Grm. wog und nicht wieder zu erkennen war. 
Die erbliche Belastung, die Abwesenheit von Störungen irgend 
welcher Organe, die psychischen Störungen, die Abwesenheit des 
Pharynxreflexes und die rasche Heilung, Alles deutet darauf hin, 
dass es sich um eine Anorexie auf hysterischer Basis handelte. 

(Journ. de clinique et de thörap. infant., 1894, 32.) 

Hertzka, Karlsbad. 

Barlow’s Krankheit« L. Fürst berichtet über die als 
Morbus Barlowii (Rhachitis haemorrhagica) bezeichnete Affection des 
frühesten Kindesalters. Sie besteht im Auftreten von subperiostalen 
Hämorrbagien an den Diaphysen der Röhrenknochen, verbunden 
mit leichter Rhachitis; in vielen Fällen treten auch scorbutartige Ver- 
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änderungen des Zahnfleisches hinzu, was viele Autoren bestimmt hat, 
die Krankheit als Scorbut zu bezeichnen. Fürst führt die Kranken¬ 
geschichte eines von ihm beobachteten Falles an, welcher letal endete, 
so dass genaue mikroskopische Studien angestellt werden konnten. 
Der Fall ist insofern von Interesse, als keine Spuren weder von 
Rhacbitis, noch von Scorbut bestanden haben. Das bis zum 6. Monate 
völlig normal entwickelte Kind hatte keine Muttermilch erhalten, 
sondern eine sterilisirte mit Albumose versetzte Kuhmilch. Da die 
Eltern in günstigen Verhältnissen lebten, auch hereditäre Einflüsse 
ausgeschlossen waren, so muss angenommen werden, dass die 
Albumosemilch den Anstoss zu der hämorrhagischen 
Diathese gegeben habe. Die Krankheit begann mit diffuser, resi¬ 
stenter Schwellung der Weichtheile beider Oberschenkel, das Kind 
magerte rasch ab, wurde anämisch, doch traten keine rbachitischen 
Veränderungen am Knochenskelette auf. Der Tod trat in der 
13. Krankheitswoche unter Erscheinungen von Seiten der Lungen 
ein. Die mikroskopische Untersuchung der afflcirten Partien gab 
nicht viel Aufklärung. Dass das Hämatom in Folge Berstung von 
periostalen Gefässen erfolgte, ist wohl wahrscheinlich, doch Hess sich 
dies nicht nachweisen. Entztindungserscheinungen fand Fürst nicht. — 
Unzweifelhaft ist eine fehlerhafte Diät als die Hauptursache 
der Barlow’scben Affection hinzustellen. Die von derselben befallenen 
Kinder wurden meist künstlich aufgezogen, und zwar nicht mit 
frischer Kuhmilch, sondern mit Milchconserven und Surrogaten mehl¬ 
haltigen Charakters. Als Nährmittel vor Ausbruch der Krankheit 
wden von deutschen und englischen Autoren erwähnt: condensirte 
Schweizermilch, Eicbelcacao (Cassel), Biscuits, Weizenmehl, Albumose¬ 
milch , Leguminose etc. Je künstlicher die Zusammenstellung der 
Nährmittel im Säuglingsalter, desto wahrscheinlicher wird die Dis¬ 
position zur Barlow’schen Krankheit. Die meisten Autoren sehen 
als Schädlichkeit dieser Nahrungsmittel den Mangel an Kalisalzen 
an. Das Deficit an Kali phosphoricum in der Nahrung bewirkt eine 
vermindert Wiederstandsfähigkeit der Gewebe, Brüchigkeit der Ge- 
fässwände, verringerte Lebensfähigkeit der rothen Blutkörperchen 
(Cantani). Andere ätiologische Momente, wie schlechte Wohnungs¬ 
räume, mangelhafte Ventilation, oder gar Infection sind nicht nach¬ 
gewiesen. Pathologisch-anatomisch findet man an den befallenen 
Extremitäten: seröse oder gelatinöse Durchtränkung der Musculatur, 
Hämorrhagien in der Musculatur, dem Unterhautzellgewebe und in 
den Fascien. Das Periost ist geschwellt verdickt, blutig verfärbt; 
durch ein blutig seröses, zum Theil sulziges Transudat vom Knochen 
abgehoben. In dem Coagulum finden sich ausser Fibrin und aus¬ 
gelaugten rothen Blutkörperchen viele Wanderzellen und Endothelien, 
auch neugebildete Gefässe. Das Periost kann in grösserer Ausdehnung 
zerstört sein; der Knochen ist meist weder verdickt, noch difform; 
wohl aber findet sich häufig eine Epiphysenlösung, namentlich wenn 
rhachitiscbe Veränderungen besteben. — Was die Therapie der 
Barlo w’schen Krankheit anlangt, so sind vor Allem alle künstlichen 
Milchpräparate und Surrogate bei Seite zu schaffen. Man reiche den 
Kindern, falls eie Mutter- oder Ammenmilch nicht mehr haben können, 
unverdünnte pasteurisirte Kuhmilch, frisch ausgepressten Fleischsaft 
und Fleischextract, auch rohes Schabefleisch ist empfehlenswert!!. 
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Wegen ihres Gehaltes an Kalisalzen werden mit Vortheil verwendet: 
Kastanien, Artischocken, frische Gemüsepflanzen, z. B. Spinat. Bei 
jüngeren Kindern gibt man den Saft einer frischen Citrone oder 
Apfelsine, entsprechend versüsst, tbeelöffelweise; auch der Saft frischer 
Aepfel kann verordnet werden. Zur Unterstützung der Diät 1—2 Löffel- 
eben Tokayerwein. Von Medicamenten wurden Eisen, Jodeisensirup, 
Liquor Kali acetici und Chinin empfohlen. 

(Archiv f. Kinderhlk. XVIII. — St. Petersb. med. Wochenschr., 1895, 2.) 

Beinbrüche. Die Behandlung der Beinbrüche im 
Umhergehen schildert Stabsarzt Dr. Korsch, Berlin, ausführlich. 
Nach einer historischen Einleitung entwickelt Korsch die Grund¬ 
sätze des Gehverbandes. Man kann einem Kranken nur dann das 
Umher gehen gestatten, wenn man sicher ist, dass dadurch die 
Bruchenden nicht aus ihrer durch die Reposition hergestellten Lage 
gebracht werden. Das ist aber nur möglich, wenn der Verband sich 
genau an alle Knochenvorsprünge anschmiegt. Damit der Verband 
sich aber immer genau anschmiegen kann, darf das Glied nicht im 
Verbände dünner, ferner der Verband nicht weiter werden; da 
das in gewissem Grade doch immer geschieht, muss man durch 
öfteres Wechseln des Verbandes nachhelfen. Korsch legt jetzt die 
Gipsbinde direct auf die eingefettete Haut, selbst auf Abschürfungen, 
da nach ihm der Gips das Wundsecret gut aufsaugt. Nur muss 
man bei den ersten Touren Falten vermeiden und lieber die Binde 
öfter durchschneiden und Touren in anderer Richtung anlegen. Druck¬ 
stellen treten dann nicht auf, wenn der Druck auf grössere Flächen 
vertheilt ist. Eine Hauptregel ist immer, mit der Anlegung des 
Verbandes bis zum Eintritt der grössten Schwellung zu warten. Wenn 
es nun gilt, einen Unterschenkelbruch zu behandeln, so hat man für’s 
erste den Schenkel nach Reposition der Bruchenden auf eine Schiene 
zu lagern, einen Eisbeutel aufzulegen und abzuwarten, bis die grösste 
Schwellung erreicht ist. Die Zeit differirt zwischen 12 Stunden und 
vier Tagen, man controlirt am besten mit dem Bandmass. Was nun 
den Gehverband antrifft, so hat dieser seine Stütze an den Malleolen 
einerseits, den Condylen der Tibia andererseits, ausserdem vertheilt 
sich der Druck noch auf Fussrücken und Ferse auf der einen, die 
mediale Tibiafläche auf der anderen Seite, so dass Druckschäden 
nicht zu befürchten sind. Der Verband soll von den Zehen bis zur 
Grenze des unteren und mittleren Drittel des Oberschenkels reichen. 
Das Knie soll leicht gebeugt und der Fuss in Dorsalflexion ge¬ 
halten sein, damit das Bein beim Gehen auch gut vorbeischwingen 
kann. Um eine Dislocatio ad peripheriam zu vermeiden, solle man 
dem gebrochenen Unterschenkel durch Verschiebung an der Bruch¬ 
stelle dieselbe Lage geben wie dem gesunden. 

Eine Narkose ist nicht nöthig. Man fängt mit Steigbügeltouren 
um das Fussgelenk an, die Binden dazu sollen nicht mehr wie 
12 Cm. breit sein. Man lässt diesen Tbcil am besten erst verhärten, 
ehe man fortfährt, weil man dann eine sichere Extension ausüben 
kann. Zur grösseren Festigkeit fügt man vorn auf die Streck¬ 
muskulatur, hinten auf die Wadenmuskulatur Schusterspähne ein, 
welche bis zu den Zehen reichen. Da der Verband an der Sohle 
stark sein muss, empfiehlt es sich, hier mehrere Gipsbindenlagen 


Digitized by 


Google 



1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


139 


einzulegen. Kor sch gebraucht für einen Unterschenkel verband 
20—25 Meter Binden von 12—15 Cm. Breite. Eine solche Binde 
ist 5 Meter lang und mit 200—220 Grm. Gips bestreut, so dass 
der ganze Verband ungefähr 1 Kgrm. wiegt. Nach 12 Stunden ist 
der Verband fest und Pat. kann umhergehen. Bricht die Sohle, 
so wird meist das Gehen unmöglich. Sonst soll der Verband alle 
8—10 Tage, schon zu Zwecken der Massage und passiven Be¬ 
wegungen der Gelenke, abgenommen werden. Bei Unterschenkel¬ 
brüchen tritt allerdings auch unter einem Verbände selten Gelenks¬ 
steifigkeit ein. Knöchelbrüche ermöglichen auch bei Gehverbänden 
manchmal keine vollkommene Wiederherstellung der Function. Man 
muss hier bei Anlegung des Verbandes zur Vermeidung der Valgus- 
Stellung des Fufcses darauf halten, dass der Fuss in Varus Stellung 
bei Dorsalflexion eingegipst wird. Denselben Verband hat Korseh 
eomplicirten Brüchen angelegt, bei leichteren Verletzungen bald nach 
der Verletzung, bei schwereren erst, wenn er des aseptischen Ver¬ 
laufs gewiss war. Grössere Wunden hat er eventuell mit Jodoform¬ 
gaze drainirt und über einen auf die Wunde gelegten Jodoformgaze¬ 
bausch den Gipsverband angelegt. Kleinere Abschürfungen kann 
. man direct mit dem Gipsverband in Berührung bringen, am besten 
nach Aufstreuen von Bismutum subnitricum. Bei Oberschenkelbrüclien 
wirkt der Zug an Malleolen, Fussrücken und der Gegenzug am 
Tuber ischii. Kor sch hat dazu Schienen nach Art der Taylor- 
schen oder Thomas’schen verwandt, in letzter Zeit hat er nach 
A Ibers ein in den Verband gezogenes Gipskataplasma gegen das 
Tuber gedrückt. Die Anlegung des Gehverbandes setzt eine min¬ 
destens sechstägige Extension voraus, weil die Aüswärtsrotation und 
Elevation in Folge der Contraction des M. ileo-psoas sich bei frischen 
Brüchen nicht überwinden lässt. Der Extensionsverband muss all- 
mälig mit 25 Pfund belastet werden. Dann kann inan ruhig den 
Gehverband anlegen, ohne Verkürzung zu fürchten. Die Anlegung 
geschieht auf einem mit Bardeleben’scher Beckensttitze armirten 
Tische. Der die Contraextension am Becken besorgende Assistent 
muss aufpassen, dass das Becken nicht verschoben wird. Dann legt 
man zuerst, wie oben beschrieben, den Gips verband um das Fuss- 
gelenk an, lässt erhärten. Es folgt der Verband um das Bein bis 
zum Tuber ischias in 4—5 Lagen. Dann legt man entweder die 
Schiene mit Sitzhalbring an und zieht diese in den Verband ein, 
oder man legt von hinten her gegen den Tuber ischii ein aus sehr 
breiten Binden zusammengelegtes Gipskataplasma und nimmt das 
ebenfalls in den Verband auf. Den Verband wechselt man am besten 
alle 8—10 Tage, um eine Atrophie des M. extensor quadriceps und 
eine Steifigkeit des Kniegelenks zu verhindern. Vortheile der Geh¬ 
verbände sind einmal die grossen Annehmlichkeiten, welche dem 
Pat. in Betreff der Befriedigung der körperlichen Bedürfnisse, der 
Weiterführung der Berufstätigkeit erwachsen. Sehr wichtig ist die 
günstige Beeinflussung der Psyche, ferner wird durch die Bewegung 
der Appetit erhalten. Bei alten Leuten ist keine hypostatische Pneu¬ 
monie, bei Säufern kein Delirium zu fürchten. Die Atrophie der 
Muskeln der verletzten Extremität und die Steifigkeit ihrer Gelenke 
wird, namentlich bei häufigem Verbandwechsel, fast ganfc vermieden 
und die Consolidation tritt rascher ein als sonst. Gefahren hat der 
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Verband nicht, wenn er vorsichtig angelegt wird. Die Bruchenden 
werden nicht gegen einander gedrückt, eine grössere Anschwellung 
tritt nicht ein, leichte Schwellung der Zehen hat nichts zu sagen. 
Man muss natürlich die Klagen des Pat. berücksichtigen, und even¬ 
tuell rechtzeitig den Verband abnehmen. Auch complicirte Brüche 
kann man so behandeln, wenn man die Regeln der Asepsis im 
Auge behält. An Stelle des Gipsverbandes kann man mit Vortheil 
auch die Schienen von Bruns und Li er mann verwenden, doch 
sind diese etwas theurer. Kor sch hält es als kein Wagniss für einen 
erfahrenen Arzt, auch ausserhalb des Krankenhauses einen Gehver¬ 
band anzulegen. Beständige Ueberwachung des Pat. dürfe allerdings 
nicht fehlen. (Therap. Monatsb., Juli u. August 1894.) 

Bluttransfusion, s. Anämie, acute. 

Bromalinum purissimum. Das Bromalin ist ein 
Hexamethylentetraminbromäthylat, das wahrscheinlich nach der 
Formel C 6 H 12 N 4 , C 2 H 6 Br zusammengesetzt ist. Es bildet farblose 
Blättchen oder ein weisses krystallinisches Pulver, das sich in 
Wasser sehr leicht löst; die Lösung besitzt wenig Geschmack. Auf 
dem Platinblech erhitzt, verbrennt es unter starkem Aufblähen und 
Abscheidung von Kohle zwar langsam, aber vollständig. Gegen* 
200° C. wird das Bromalin unter theilweiser Zersetzung flüssig; mit 
kohlensaurem Natron erwärmt, entwickelt es Formaldehyd und in 
der mit Salzsäure übersättigten Lösung kann leicht Brom nach¬ 
gewiesen werden. Das Bromalin wurde ursprünglich von G. Bardet 
unter dem Namen „ Bromäthylformin u als Ersatzmittel der Brom¬ 
alkalien empfohlen. Da dieser Name zu Verwechslungen Anlass 
geben kann und überdies nicht leicht zu behalten ist, so hat 
E. Merck das Präparat unter der Bezeichnung „Bromalin“ ein¬ 
geführt. Bardet hat das Bromalin in Dosen von 2—4 Grm. bei 
Kindern und Frauen als Sedativum nervosum mit bestem Er¬ 
folge angewendet. Auch Färä sah von dem Präparate bei Epilep¬ 
tikern gute Resultate. Obglich die sedative Wirkung des Bromalins 
wesentlich schwächer ist als bei den Bromalkalien, so besitzt es 
doch auch keine der unangenehmen Nebenwirkungen der letzteren; 
bereits bestehendes Bromexanthem verschwand sogar, als an Stelle 
des Bromalkalis Bromalin verabreicht wurde. In Deutschland wurde 
das von E. Merck dargestellte Bromalin zuerst von L. Laquer in 
Frankfurt a. M. mit ermunterndem Erfolge angewendet. Aus seiner 
Mittheilung im Neurol. Centralbl. 1895, 1 erhellt, dass das Bromalin 
von Neurasthenikern und Epileptikern vortrefflich vertragen wird. In 
letzterem Falle ersetzte es das Bromkalium vollkommen und die Kranken 
blieben viele Wochen von Anfällen frei. Bromfurunkel, Appetitlosigkeit 
und Bromfötor sind beim Gebrauche des Bromalins meist ausge¬ 
schlossen. Die Dosis beträgt das Doppelte des Bromkalis. Man verordne : 

Rp. Bromalini TO 

Be nt. tal. dose 8 Nr. X in capsulis amylaceis. 

S. Täglich 2—S Pulver und mehr. 


Kindern gebe man: 

Rp. Bromalini . 10*0 

solve in: 

Aquae destiUat. . . . 10*0 


Sirupi aurant. cortic. 90*0 

MBS. Täglich 1—2 Bessertlöffel voll zu gehen. 

(E. Merck’s Jahresbericht f. 1895.) 
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Bronchialasthma. Jones verwendete dagegen folgende 
Verordnung mit gutem Erfolge: 


Rp. Tinct. Oelsemii . aa. 4*0 

Tinct. Lobelias . aa. 4*0 

Kal. bromut. .15*0 


D. S. Alle 3 Stunden 20 Tropfen in Wasser 
zu nehmen. 

(La semaine m6d., 1895, 3.) 

Bronchitis acuta behandelt Lewint ha 1 unter Anwen¬ 
dung folgender Mixtur: 

Rp. Ammon. carbon. 9 

Natr. salicyl .oo. 4*0 

Syrup. fol. aurant. aa. 30*0 
Syrup. Tolutan. . . aa. 30*0 

Aqua destill . 60*0 

D.S. Alle 3 Stunden einen Theelöffel. 

(Semaine med., 1895, 2.) 

Brunnen- und Badecuren gegen weibliche 
Sterilitüt. Wie Prof. Kisch erörtert gelingt es durch die verschiedenen 
baineotherapeutischen Proceduren, Trink* und Badecuren, allgemeine 
und örtliche warme Bäder, Vollbäder, Sitzbäder, Scheidenirrigationen 
und Uterusdouchen, Umschläge und Einpackungen, die Resorptions¬ 
vorgänge in dem Uterus und seinen Nachbargebilden, sowie in den 
Adnexis zu bethätigen, die Verflüssigung und Aufsaugung der Exsu¬ 
date zu fördern, die Ernährnngsverhältnisse der Gebärmutter zur 
Norm zurückzuführen: Wir vermögen ferner derivatorisch auf das 
kranke Genitale zu wirken, indem wir innerlich Mineralwässer an¬ 
wenden, die an der Darmschleimhaut Reizungszustände hervorrufen, 
welche vermehrte Secretion zur Folge haben, oder indem wir ätisser- 
lich durch bestimmte Badeforraen einen mächtigen ableitenden Reiz 
auf die Haut üben. In den Bädern besitzen wir auch heilkräftige 
Methoden, um bei congestiven Zuständen in den Beckenorganen, bei 
Erschlaffung, Erweiterung und Ueberfüllung der Blutgefässe im Uterus 
und daraus folgender Hypersecretion der Genitalschleimhaut adstrin- 
girend einzuwirken. Gewisse alkalische Mineralwässer vermögen auch 
die für die Lebensfähigkeit der Spermatozoen und deren Bestrebungen, 
zum Contacte mit dem Ovulum zu gelangen, so gefährliche Beschaffenheit 
der krankhaften Secrete des Genitaltractes günstiger urazugestalten. End¬ 
lich bieten die Mineralwässer mächtige Roborantia, um die Blutbildung 
zu verbessern, die Gesammternährung des Organismus zu heben, die 
Innervation zu kräftigen und dadurch Blut- und Constitutionsanomalien 
zu beseitigen, welche auf die Keimbildung zeitweilig oder dauernd 
beeinträchtigend einwirken, die Ovarialfunction stören. Diesbezüglich 
ist auch die mit den Brunnencuren verbundene, vollständige Um¬ 
änderung der Lebensweise, das Empfangen neuer anregender Ein¬ 
drücke, der Genuss einer kräftigenden Landluft, der Einfluss des 
Klimas als Hilfsmomente in Betracht zu ziehen. Bei Exsudatresten 
nach pelveoperitoniti8chen, perimetritischen undparametranen Processen, 
welche durch Lage Veränderung des Uterus, Verlagerung und Ad¬ 
härenzen der Tuben und Ovarien eine Fülle von Hindernissen dem 
Zusammentreffen von Sperma und Ovulum entgegenstellen, von dem 
Platzen des Graafsehen Follikels und der Wanderung des Eichens 
bis zum Eindringen der Spermafäden durch den Cervix, bei diesen 
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chronisch entzündlichen Processen, welche zumeist von chronischer 
Metritis und chronischer Endometritis begleitet sind, vermögen wir 
besonders durch zwei Bäderarten günstig auf die Resorption einzu¬ 
wirken : durch die Mooreisenbäder (von Elster, Franzensbad, Marien¬ 
bad) und durch kräftige Soolbäder (von Kreuznach, Münster, Hall, 
Ischl, Kösen, Reichenhall, Canstatt, Eimen, Kreuth, Wittekind, 
Rehme, Nauheim u. m. a.). Diese Bäder sollen als Vollbäder mit 
hoher Temperatur, von 29—32° R., durch 20—30 Minuten zur An¬ 
wendung kommen und durch heisse Irrigationen, resp. Moorkataplasmen 
unterstützt werden, bei welcher methodischen Cur oft hartnäckige, 
anderen Medicationen jahrelang Widerstand leistende Exsudatreste 
binnen wenigen Wochen verkleinert oder zur vollständigen Rück¬ 
bildung gebracht werden. Als ein wesentliches, nach dieser Richtung 
förderndes Unterstützungsmittel kommen Trinkeuren mit den kalten 
Glaubersalzwässern von Marienbad, Tarasp, Franzensbad, Elster, 
Rohitsch, sowie mit den Kochsalzwässern Kissingens, Homburgs in 
Betracht, welche durch ihre Wirkung auf den Darmcanal eine Ent¬ 
lastung der Unterleibsgefässe von dem Blutdrucke herbeiführen und 
die aus der chronischen Blutstase hervorgehenden Hyperämien des 
Uterus und seiner Adnexa bekämpfen. In jenen Fällen, wo die den 
ganzen Uterus oder einen grossen Theil desselben betreffende Hyper¬ 
plasie des Uterusparenchyms, die durch endometrische Processe ver¬ 
ursachte Vergrösserung des ganzen Gebärorganes oder vorzugsweise 
Verdickung und Verlängerung des Cervix, ferner die mangelhafte 
Involution nach dem Puerperium die Bebrütung des Eies hindern, 
wirkt die systematische Anwendung der bezeichneten und ähnlichen 
purgirenden Mineralwässer ausserordentlich günstig auf jene Nutri¬ 
tionsstörungen ein. 

In Sterilitätsfällen, wo besonders Anämie und Chlorose der 
Frauen in Betracht kommen, wird man die reinen, kohlensäurereichen 
Eisenwässer von Boklet, Cudowa, Driburg, Pyrmont, Schwaloach, 
Elster, Franzensbad, Königswarth, St. Moritz, Spaa, Stehen, Reinerz, 
Rippoldsau u. s. w. empfehlen und von ihrer innerlichen Anwendung 
in Verbindung mit den Säuerlingsbädern und Stahlbädern eine Ver¬ 
mehrung der rothen Blutkörperchen, sowie des Hämoglobingehaltes 
des Blutes, zugleich aber auch ein regelmässiges Auftreten der voll¬ 
ständig fehlenden oder irregulären Menses als Zeichen erhöhter Keim¬ 
bildungsfähigkeit beobachten. Sterile Frauen, deren scrophulöser 
Habitus auffällig ist, wird man in die bereits erwähnten Soolbäder 
senden und sie zugleich ein jodhaltiges Kochsalzwasser (Hall, Kranken¬ 
heil) oder ein arsenhaltiges Mineralwasser, wie das von Levico, 
Roncegno, Guberquelle von Srebrenica trinken lassen. Es scheint, 
dass bei Scrophulose in den Ovarien ähnliche, die Function beein¬ 
trächtigende Veränderungen vorgehen, wie in anderen drüsigen 
Organen, und dass diesbezüglich durch geeignetes Verfahren die 
beeinträchtigte Keimbildung verbessert werden kann. Für zarte, 
schwächliche Frauen, bei denen katarrhalische Erscheinungen auf 
den verschiedenen Schleimhäuten in den Vordergrund treten und die 
katarrhalische Affection des Genitaltractes, besonders Schwellung und 
Hypersecretion der Schleimhaut des Cervix mit Stagnation des Secretes 
ein mechanisches Hinderniss der Conception bietet, aber auch die 
Bewegungsfähigkeit der eingedrungenen Spermatozoen beeinträchtigt, 
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sind Bäder mit alkalisch-muriatischen Quellen, wie Ems, Neuenahr, 
Gleichenberg, Vichy, verbunden mit Scheidenbespiilungen, geeignet, 
günstig einzuwirken. Bei profluirender Hypersecretion, wie sie 
öfter mit dem Befunde totaler Erschlaffung der Genitalien, einem 
dünnen schlaffwandigen Uterus mit weiter Höhle, weiter Vagina und 
Welkheit der Musculatur des Beckenbodens einhergeht, sind Bäder 
mit den adstringirend wirkenden Schwefelsäuren Eisenwässern von 
Alexisbad, Muskau, Ratzes, Parad, Levico empfehlenswerth, ebenso 
bei den katarrhalischen Genitalaffectionen gonorrhoischen Ursprunges. 
Wenn man hochgradige Fettleibigkeit als die Sterilität verursachende 
Constitutionsanomalie beschuldigen muss — und die Zahl dieser 
Fälle ist keine geringe —, so ergibt sich die Indication zur An¬ 
wendung der bekannten, auf erhöhten Fettumsatz energisch ein¬ 
wirkenden Glaubersalzwässer (Marienbad, Tarasp) oder Bitterwässer 
von Friedrichshall, Saidschtitz, Püllna, Ofner Bitterquellen, neben 
einem strenge durcbgeführten diätetischen und hygienischen Ent¬ 
fettungsregime. Solchermassen wird oft die Amenorrhoe fettleibiger 
Frauen gehoben, die spärliche Menstruation derselben reichlicher 
gestaltet und hiermit eine günstigere Bedingung für die Conception 
geschaffen. Die Wirkung ist am frappantesten bei Frauen, bei denen 
sich coincidirend mit der raschen Zunahme der Fettmassen im Körper 
jene Störungen der Sexualfunction nach weisen lassen. 

Ist Vaginismus ursächliche oder Begleiterscheinung der Sterilität 
und muss die Hyperästhesie des Introitus vaginae verbunden mit der 
Auslösung von spasmodischen Contractionen der Musculatur des 
Scheideneinganges und der Regio analis als Symptom allgemeiner 
erhöhter Sensibilität, sowie nervöser Reizbarkeit angesehen oder auf 
Hysterie bezogen werden, so leisten neben dem geeigneten localen 
Verfahren zuweilen die auf das sensible und motorische Nervensystem 
beruhigend, herabstimmend wirkenden Akratotherraen von nicht hoher 
Temperatur, wie Schlangenbad, Landeck, Römerbad, Tobelbad, 
Tüffer, Wildbad, Johannisbad, gute Dienste. Wenn der Ausfall der 
sexuellen Erregung der Frau (Dyspareunie) als eines nicht unwich¬ 
tigen Gliedes in der Kette der Bedingungen der Befruchtung für die 
Sterilität verantwortlich gemacht werden muss — und als ein objec- 
tives wichtiges Symptom für dieses Moment möchte Kisch die dabei 
fast constant vorkommende Erscheinung hervorheben, dass solche 
Frauen das Sperma nicht zurtickzuhalten vermögen, sondern dieses 
sofort post cohabitationem wieder abfliesst, ferner dass zuweilen 
dabei die Sensibilität und Empfindung der Vaginalschleimhaut herab¬ 
gesetzt ist — in diesen Fällen erweisen sich kühle Säuerlingsbäder 
mit sehr bedeutendem Reichthum an Kohlensäure, sowie Moorbäder, 
verbunden mit Vaginaldouchen von kohlensäurereichem Mineralwasser 
oder von reinem kohlensauren Gase (kohlensaure Gasbäder) nützlich. 
Ist die Dyspareunie bei fettleibigen, pastösen Individuen eine Theil- 
erscheinung allgemeiner Torpidität, so wird man nach einer ent¬ 
sprechenden Trink- und Badecur Aufenthalt in einem alpinen Klima 
oder an der See mit Nutzen empfehlen. Man schicke solche Frauen 
während des Sommers in die Schweiz, nach Tirol oder an die Küsten 
der Nordsee. (Therap. Monatsh., 1895. Januar.) 
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Calcium boricum, Ca B 4 0 7 , empfiehlt Alberto Avaro 
(L'Orosi, 1894, pag. 199) zur Behandlung von Verbrennungen, 
nässenden Ekzemen, übelriechenden Schweissen etc. Innerlich 
ist das Mittel namentlich bei Kindern ein ausgezeichnetes A n t i d i a r- 
rhoicum; das Calciumborat ist nämlich gleich den anderen Boraten 
ein wenig stabiles Salz und wird im Darme in seine Componenten 
gespalten, durch deren antiseptische und anexosmotische Fähigkeiten 
die Wirksamkeit bei Diarrhöen bedingt zu sein scheint. 

Rp. Calcit borici 

Glycerini .... aa. 5*0 

Lanolini . 20*0 

Balsami peruviani 1*0 
M. f. ungt. Zum Einreiben. 

(Bei Ekzem, Verbrennung etc.) 

Rp. Calcii borici (soviel Decigramtne als das Kind 
Jahre zählt) 

Pulv. tub Salep. 0*2 
Sacchar • alb. . . 0*3 
M. JDent. tat. dos. Nr. X. 

S. Täglich 3 Pulver. 

(E. Merck’s Jahresbericht f. 1895.) 

Chloroform, lieber die Nachwirkungen des Chloro¬ 
forms berichtet L. L e w i n auf Grund neuerer Arbeiten. Schon ältere 
Angaben zeigen, dass bei zwei Drittel aller Chloroformirten Albumi¬ 
nurie auftritt. Von 100 neuerdings durch Rindskopf untersuchten 
Fällen wiesen 31 Harnveränderungen auf, und zwar kamen vor: 
6mal Eiweiss, 6mal Eiweiss und Cylinder, 19mal Cylinder allein, 
4nial Cylindroide, 2lmal erhebliche Leukocytose, 19mal Epithelien 
verschiedenen Ursprungs, davon lOmal Nierenepithelien und 8mal 
Nierenepitheleylinder, und 6mal Erythrocyten. Das Eiweiss fand 
sich meistens nur in Spuren in den ersten Urinen nach der Narkose 
und am ersten Tage nach derselben, während es am dritten ver¬ 
schwunden war. Die meist hyalinen Cylinder waren am zahlreichsten 
am ersten Morgen nach der Operation, verschwanden ganz successive 
in den einzelnen Portionen, so dass sie 60—70 Stunden nach der 
Operation nicht mehr auffindbar waren. Auch die übrigen morpho- 
tischen Bestandtheile waren in dem gleichen Zeitraum erkennbar. 
Die Vermehrung der Epithelien der oberen Harnmenge und der 
Blase war in einigen Urinen so auffallend, dass daraufhin auf einen 
nicht geringen Reizzustand jener Gebiete geschlossen werden konnte. 
Die Schwere und Länge der Narkose schienen in einem directen 
Verhältniss zu der Intensität der genannten Erscheinungen zu stehen. 
In der Neuzeit wurde die Aufmerksamkeit auf die einige Tage nach 
der Operation eintretenden Todesfälle gelenkt, die in der Operation 
nicht begründet sind und die dem Chloroform zur Last gelegt werden. 
Hier ein Fall: Eine 25jährige gesunde Frau wurde wegen einer 
kleinen Hernia inguinalis unter Chloroform operirt. Vier Tage nach 
der Operation befand sie sich wohl, dann trat plötzlich Collaps auf 
und sie starb unter den Symptomen der Herzlähmung. Die Autopsie 
ergab keinen Anhalt für die Todesursache. Derartige Fälle lassen 
sich noch in grösserer Zahl anfiihren, wo der Tod plötzlich noch 
am sechsten Tage nach dem chirurgischen Eingriff sich vollzog. 
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Die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges lässt sich nicht 
in Abrede stellen, zumal auch Berichte vorliegen, in denen die Ent¬ 
wickelung einer chronischen Geistesstörung als Folge der Narkose 
behauptet und wahrscheinlich gemacht worden ist. Worauf hier 
besonders hingewiesen werden soll, ist die Thatsache, dass das so 
häufig bei der Section durch Chloroform Getödteter im Herzen ge¬ 
fundene Fett nicht einer Fettdegeneration zu entstammen braucht 
und zum grössten Theile auch nicht entstammt, sondern ein Product 
der Einwirkung darstellt, die, wenn sie sich im Uebermass ausbildet, 
auch eine Gehirnerkrankung zeitigen kann, nämlich die durch das 
Chloroform bedingte Extraction des Gehirns. Mark- und Myelin¬ 
stoffe werden durch Chloroform gelöst und können wie das der 
gleichen Einwirkung unterliegende Fett eine Dislocation erfahren. 
Es könne ihr Import in parenchymatöse Organe und dadurch Störungen 
in der Function der letzteren stattfinden. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1895, 9.) 

Chlorose. Pazetti empfiehlt die subcutane Injection 
von Arsenik, welche sich gegen chronische Malaria und gegen 
das Fieber bei Tuberculosen bewährt hat, zur Behandlung der 
Chlorose. Derselbe bedient sich einer wässerigen Natriumarseni- 
cosum-Lösung (0 # 25 0 / 0 ). Er injicirt hiervon alle zwei Tage eine 
Pravatzspritze. Nach etwa 60 Injectionen soll man im Allgemeinen 
Besserung beobachtet haben. Ist dieselbe deutlich nachweisbar, so 
kann eventuell die subcutane Anwendung des Mittels suspendirt 
werden und statt dessen dasselbe innerlich in kleinen Dosen gegeben 
werden. Ein wichtiger Punkt in der Behandlung ist die Bekämpfung 
der chronischen Verstopfung, welche bekanntlich häufig bei Chloro- 
tischen vorhanden ist. Sie führt, wie nachgewiesen worden ist, zu 
Auto-Intoxication, die sich aus der Resorption der verschiedenen 
schädlichen Stoffe ergibt, die gelegenmch der Zersetzung der Nähr¬ 
stoffe im Darm sich bilden. Gegen diese Verstopfung und deren 
Folgen wandte Pazetti mit grossem Erfolge tägliche Ausspülungen 
des Rectum an. Endlich lässt Pazetti allmorgendlich ein lau¬ 
warmes Vollbad, welches während des Badens allmälig immer kälter 
gemacht wird, nehmen. Durch diese verschiedenen Mittel in Ver¬ 
bindung mit einer kräftigen Diät wurden selbst bei schwer anämischen 
Pat. gute Erfolge erzielt. 

(Semaine med., 1894. 55. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 10.) 

Colica hepatica (Gailensteinkolik). In seiner Abhandlung 
über die Leberkrankheiten bespricht Galliard die gegen Gallensteinkolik in 
Anwendung kommenden Medicamente und erinnert an das Natron salicylicum, 
als gallenbeförderndes, entfieberndes, antiseptisches und schmerzstillendes Mittel, 
welches schon Stiller in Pest im Jahre 1890 als ganz vorzügliches Mittel 
gegen Gallensteinkolik warm empfohlen hatte. Galliard verordnet: 

Rp. Natr • saMcylic . 0*5 

Extr. Belladonn . 0*1 

Diese Dose wird in einem halben Glase eines alkalischen Wassers, nicht 
in Oblaten, drei- bis viermal täglich gegeben. Der Erfolg soll meist ein sehr 
sicherer sein. (Journ. de med. et de chir., August 1894.) 

Hausmann, Meran. 
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Conjunctivitis granulosa acuta« B. Wich er* 
kiewicz, Posen, schildert seine neue Behandlungsmethode dieser 
hartnäckigen Erkrankung. Vor Allem handelt es sich darum, das 
noch oberflächlich auf der Bindehautoberfläche befindliche Contagium 
binwegzuscbaffen, eventuell zu bekämpfen. Erst in zweiter Linie 
ist die Beseitigung der Entzündung, welche in Gestalt der serösen 
Durchtränkung des ganzen subconjunctivalen Gewebes auftritt, Sorge 
zu tragen. Diesen beiden Aufgaben kann man durch das therapeu¬ 
tische Verfahren von Wicherkiewicz mit zuweilen überraschend 
gutem Erfolge gerecht werden. Das Verfahren ist folgendes: Nachdem 
man dem mit acuter Granulöse behafteten Kranken beide Lider so 
stark ektropionirt hat, dass sich die geschwollenen Uebergangsfalten 
in ihrer ganzen Ausdehnung blossgelegt präsentiren, wird die ganze, 
von dem entzündlichen Process eingenommene Bindehaut mit einer 
3%igen Borsäurelösung aus einer Undine kräftig und etwas anhaltend 
abgesptilt. Bei sehr empfindlichen und ängstlichen Individuen em¬ 
pfiehlt es sich, vorher ein- oder mehrere Male eine 5%ige Cocain¬ 
lösung einzuträufeln. Ist man dann überzeugt, dass der Conjunctival- 
sack kein Secret mehr enthält, dann gibt man den Lidern ihre natür¬ 
liche Lage zurück, bringt in den Bindehautsack entweder vermittelst 
einesPinselsodereinerSonde Sublimatsalbe hinein 1:500 oder 1:1000 
und legt, um der serösen Durchtränkung der Conjunctiva entgegen¬ 
zuwirken, einen austrocknenden Verband von Glycerin-Tanninlösung 
an. Einen solchen Verband wendet Wicherkiewicz sehr oft 
bei mannigfaltigen Augenleiden mit überaus gutem Erfolge au und 
applicirt ihn in folgender Weise: eine ziemlich dicke Lage Gaze, 
welche mit Glycerin-Tanninlösung: 


Acidi tannici .... 10*0 

Olycerini . 100*0 


getränkt ist, wird auf die Lider gelegt und mit Gummipapier und 
entsprechend starker Lage Watte bedeckt. Dies alles wird alsdann 
in üblicher Weise mit einer Binde von Flanell, Gaze oder einem 
anderen Stoffe befestigt. Sind beide Augen beim Pat. afficirt, und 
kann oder will derselbe nicht vollständig unthätig bleiben, dann 
legt er den Verband nach antiseptischer Reinigung der Conjunctiva 
und Eintragung von Sublimatseife abwechselnd einen Tag auf das 
* eine, den anderen Tag auf das andere Auge und wechselt so ab. 
Solch ein Verband bleibt auf dem Auge einige Stunden, oder kann, 
was noch wirksamer, wenn er den Kranken nicht belästigt, den 
ganzen Tag, eventuell die Nacht über angelegt bleiben. Die Be¬ 
handlung ist für den Pat. schmerzlos und gar wenig belästigend, 
der Erfolg aber ein so unerwartet schneller, dass der acute Zustand 
nicht selten schon in vier, spätestens in acht Wochen vollständig 
beseitigt wird, die ganze Conjunctiva beinahe ein normales Aus¬ 
sehen bekommt, und nur hier und da an einzelnen Stellen grössere 
Granulationen hervorragen, welche man noch, sei es mit dem Blaustift, 
sei es mit dem Galvanokauter oder auch mit anderen Mitteln, leicht 
bekämpft. In der Regel bringt jedoch auch die weitere Anwendung 
der Sublimatsalbe, verbunden mit einer etwas stärkeren Massage, den 
Process zur Heilung, oder mildert denselben derart, dass der Kranke 
sowohl seiner gewohnten Beschäftigung nachgehen kann, als auch für 
seine Umgebung bezüglich der Ansteckung gefährlich zu sein aufhört. 
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Welch bedeutende Rolle bei dieser Behandlung der Glycerin-Tannin¬ 
verband spielt, davon konnte Wicherkiewicz sich in den auf 
beiden Augen gleicbmässig stark afficirten Fällen überzeugen, in 
denen er Vergleichs halber fortwährend das eine Auge mit dem ge¬ 
nannten Verbände, das andere ohne einen solchen behandelte. Der 
Unterschied war so evident zu Gunsten des Verbandes ausgefallen, 
dass man, ohne es zu wissen, welches Auge mit und welches ohne 
den Verband behandelt wurde, von vornherein darüber aus dem 
Aussehen des Auges entscheiden konnte. Somit würde er, wo es 
nur geht, das Anlegen des Glycerin-Tanninverbandes auf beide 
Augen oder wenigstens abwechselnd stets empfehlen. In seltenen 
Fällen vertragen Pat. mit sehr zarter Lidhaut oder überhaupt sehr 
empfindliche Personen einen solchen Verband nicht. Man belässt 
ihn dann nur 1—2 Stunden und empfiehlt nach Abnahme desselben 
kalte Bleiwasser-Umschläge. Trotz der schnellen Beseitigung der 
Krankheit durch das soeben beschriebene Verfahren kann man sich 
überzeugen, dass die echten Granulationen immer mehr oder weniger 
mit Narbenbildung in der Conjunctiva enden. Die hieraus resul- 
tirende Bindehautschrumpfung ist jedoch beschränkt und zieht daher 
das Auge objectiv und subjectiv gar nicht oder nur wenig in Mit¬ 
leidenschaft, dagegen verhindert man durch das schnelle und doch 
nicht eingreifende Verfahren, dass der Process in tiefere Schichten 
vordringe und geht dadurch den oftmals so sehr verderblichen De¬ 
formitäten der Lider, namentlich dem Entropium, aus dem Wege. 

(Der praktische Arzt, 1895, 1.) 


Cornutinam purum, ein in Wasser sehr schwer lös¬ 
liches amorphes Pulver. — Cornutinum citricum, in Wasser 
leicht löslich. Nach den Untersuchungen von Kob ert (Arch. f. 
experim. Path. u. Pbarmakol., 1884, XVIII) ist das Cornutin der 
Träger der specifischen Wirkung des Mutterkorns auf den Uterus. 
Nach L. Lewitzky (Inaug.-Diss., St. Petersburg 1887) ist das 
Cornutin in der Dosis von 5—10 Mgrm., per os gegeben, eines der 
sichersten Mittel zur Erregung von Uteruscontractionen, so¬ 
wohl des trächtigen Uterus während der Geburt, als auch des 
nach der Geburt oder durch chronische Metritis gereizten Uterus. 
Thompson (Centralbl. für Gyn. 1889, XIII, pag. 172) fand 
das Cornutin, zu 2—8 Mgrm. subcutan, mehrmals täglich applicirt, 
bei M etro- und Menorrhagien in Folge von Endometritis, 
Metritis und Erkrankungen der Uterusadnexa prompt wirkend. Indi- 
cirt ist das Cornutin nach P. Krohl (Arch. für Gyn., 1893, I, 
pag. 43) bei jeder geburtshilflichen Operation, speciell kurz vor 
dem Kaiserschnitt, weiters bei Atonia uteri, nach manueller Lösung 
der Placenta, nach Ausräumung von Aborten und macerirten Früchten, 
nach Geburten von Zwillingen und Hydramnion wegen drohender 
Atonie in Folge plötzlicher Entleerung des vorher stark gedehnten 
Uterus, im Puerperium bei Subinvolutio uteri und lange Zeit 
blutigen Lochien und schliesslich bei Endometritis puerperalis neben 
gleichzeitigen vaginalen und besonders nach intrauterinen Irrigationen. 
Contraindicirt ist dagegen dessen Darreichung bei Blutungen in der 
Schwangerschaft, bei Wehenschwäche in der Eröffnungs- und Aus¬ 
treibungsperiode. Auch A. Meiseis erzielte mit 001 Grm. Cornutin 
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pur. pro die in dosi refracta bei Harnröhren-, Blasen- und Uterus¬ 
blutungen prompten Erfolg. Nach Meiseis (Pest, med.-chir. Presse, 
1893, 9) hat sich das Cornutinum citricum bei der gewöhnlichen 
paralytischen Spermatorrhoe als Heilmittel bewährt. Die 
Wirkung beruht auf einer Herabsetzung der Irritabilität des Centrum 
genito-spinale, und des ganzen Rückenmarks, sowie in einer Hemmung 
der Secretionsapparate. Die Dosis betrug 0*003 Grm. zweimal täg¬ 
lich. In der Mehrzahl der Fälle genügte es, das Mittel 6—8—14 Tage 
lang zu verabreichen, um den Samenfluss definitiv zum Stillstand zu 
bringen. Bei der spastischen Form der Spermatorrhoe, die durch 
Entzündung der Vasa deferentia oder der Vesiculae seminales her¬ 
vorgerufen ist, bleibt das Mittel erfolglos. Man wendet die Cornutin- 
prä parate am besten innerlich an, wie folgt. In der Geburtshilfe: 

Rp. Cornutini pur. 0*08 
Argillae . . . 3*0 
Aq. destill. 

Glycerin q. 8. 

M. ut f. pilulae Nr» XX» 

D. S» Dreimal Ulglich 2 Pillen» 

Bei Spermatorrhoe: 

Rp. CornuUni citrici 0*15 
Argillae .... 7*0 
Mucill. g. tragacanih» q» 8» 

M. nt f. pilulae Nr» 50. 

D. S. zweimal täglich 1 Pille zu nehmen. 

(E. Merck’s Jahresbericht, 1895.) 

Darmtuberculose. Dupont bespricht die Behandlung 
der Darmtuberculose. Er empfiehlt das Argentum nitricum für die 
Behandlung der Diarrhoen der Tuberculösen. Das Wisrauth, das 
Opium, der Talg, die Kohle, die Kreide, das rohe Fleisch und sehr 
viele andere Medicamente werden dazu benützt, um die Diarrhoe 
der Tuberculösen zu bekämpfen, aber häufig ohne Erfolg. Was 
Argentum nitricum betrifft, welches ein einfaches Mittel darstellt und 
keine unangenehmen Nebenwirkungen besitzt, so wird dasselbe selten 
in Gebrauch gezogen. Graves pflegtees in ausserordentlich grossen 
Dosen von 15—20 Cgrra. zu verordnen, es ist jedoch nicht nöthig, 
so weit zu gehen. Man beginnt die Verabreichung desselben damit, 
dass man eine Pille von einem Centigramm verordnet; dies genügt 
für gewöhnlich, wenn der Kranke nur 4—5 Stühle täglich entleert. 
Wenn nach Ablauf von 2—3 Tagen die Zahl der Stühle nicht ab¬ 
genommen hat, so gibt man zwei, drei und sogar fünf Pillen, wenn 
es nothwendig ist. Kindern von 5—6 Monaten gibt man eine Pille 
von zwei Milligramm; im Alter von einem Jahre kann man ein halbes 
Centigramm geben. Das Argentum nitricum ist das beste Darmanti- 
septicum; dasselbe bewirkt höchst wahrscheinlich eine Vernarbung 
der Darmgeschwüre. Die soeben erwähnte Behandlung wird durch 
die entsprechenden diätetischen und hygienischen Massregeln ver¬ 
vollständigt; die Schmerzen werden durch opiumhaltige Klystiere 
und durch Vesicantien gelindert. Bei der dysenterischen Form der 
tuberculösen Darmentzündung wendet man Klystiere von Argentum 
nitricum combinirt mit Opiumklystieren an. 

(Revue intern, de m6d. et de chir.. 1894.) 
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Diphtherie« Kassowitz (Wien) äussert sich in seinem 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 18. Januar 1895 gehaltenen 
Vortrage dahin, dass sein Vertrauen zu der ßehring’schen Methode 
im Laufe der letzten 3 Monate von der festesten Zuversicht bis zur 
tiefsten Entmuthigung herabgesunken sei und dass er zur Ueber- 
zeugung gelangt ist, dass der grösste Theil der Versprechungen 
Behring’s sich bisher nicht erfüllt hat. Er übt sodann scharfe 
Kritik an den Thierversuchen Behring’s. Die Fragp, ob das Serum, 
welches bei manchen Thieren Immunisirung oder Heilung hervor¬ 
ruft, diese Wirkung auch beim Menschen hervorrufe, könne nicht 
ohneweiters bejaht werden, so lange nicht die Identität der Er¬ 
krankung beim Menschen und beim Thiere erwiesen ist, was umso 
grössere Schwierigkeiten bietet, als man noch bei keinem Thiere 
spontane Diphtherie gesehen hat. Was nun das Heilserum in der 
Praxis betrifft, so brachte die Präventivbehandlung die erste Ent¬ 
täuschung. Kassowitz weist auf die vielfach beobachteten Fälle 
von Erkrankung an Diphtherie nach lmmunisirungen, von Reci- 
diven nach mit Heilserum behandelter und überstandener Diphtherie 
hin. Nach Allem scheint der Immunisirungswerth des Heil¬ 
serums für den Menschen gleich Null zu sein. Was nun den eigent¬ 
lichen Heilwerth des Behring’schen Serums beim Menschen be¬ 
trifft, so führt Kassowitz die grosse Zahl jener Autoren an, 
welche trotz frühzeitiger Behandlung ein unaufhaltsames Fortschreiten 
des localen Processes und letalen Ausgang in einer Reihe von Fällen 
beobachtet haben. Die von Behring zur Erklärung dieser Fälle 
herangezogene Misch- oder Nachinfection kann nicht stichhältig sein. 
Es ist von mehreren Seiten (Baginsky, Gen er sich) bewiesen 
worden, dass der Löffler’sche Bacillus an sich alle Grade der 
Diphtherieerkrankung, auch die schwersten, selbst klinische Sepsis 
bedingen könne. Uebrigens zwinge die Annahme der Mischinfection, 
wenn diese wirklich das eigentlich Gefährliche sei, zur Heranziehung 
der Frage, ob man unter diesen Verhältnissen auf die locale Be¬ 
handlung verzichten solle, da das Heilserum nur auf die Toxine des 
L ö ffler’schen Bacillus wirke. Von diesen Betrachtungen ausgehend, 
sei es rationell, auf die locale Behandlung nicht zu verzichten, und 
Kassowitz hat in seinen Fällen von der localen Behandlung 
mittelst der Löff 1 efschen Mischungen ausgedehnten Gebrauch ge¬ 
macht. Nicht unwichtig sei es, dass, wie Baginsky berichtet, ein 
grosser Theil der verstorbenen Kinder unter den Erscheinungen der 
Herzparalyse zu Grunde gegangen sei, und diese Erfahrung wird 
auch von Körte, Roux, Kossel u. A. bestätigt. 

Was den Fieber verlauf betrifft, so wird nur von einer 
kleinen Anzahl von Autoren der kritische Fieberabfall, wie ihn 
Kossel und Behring beschreiben, bestätigt. Ueber das Verhalten 
des Pulses gehen die Ansichten der Autoren weit auseinander. Auch 
die eigenen Beobachtungen Kassowitz’s, welche acht Fälle, die 
alle genesen sind, betreffen, haben bezüglich des Pulses und der 
Temperatur Nichts ergeben, was dem gewöhnlichen Verlaufe wider¬ 
sprechen würde. Auch sonst waren keinerlei Erscheinungen zu be¬ 
obachten, die man nicht auch sonst zu sehen gewohnt war. Die 
von Behring angegebene locale Reaction auf die Einspritzung 
wurde nicht allgemein bestätigt. Hingegen wurde ein Fortschreiten, 
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eine augenscheinliche Verschlimmerung des localen Processes viel¬ 
fach gesehen. 

Kassowitz fasst die bisherigen Erfahrungen in folgende 
Punkte zusammen: 

1. Zahlreiche, mit kleineren und grösseren Immunisirungs- 
dosen präventiv behandelte Kinder sind innerhalb der nächsten 
Wochen an Diphtherie erkrankt und einzelne sind ihrer Krankheit 
erlegen. Dagegen besteht kein Beweis, dass jemals durch eine Prä¬ 
ventivimpfung die Erkrankung eines Menschen an Diphtherie ver¬ 
hütet worden wäre. 2. Kinder, welche bei ihrer ersten Erkrankung 
mit einer grossen Dosis des Heilserums behandelt wurden, sind 
gleichwohl nach einigen Wochen neuerdings an Diphtherie erkrankt, 
also nicht immun gemacht worden. 3. Zahlreiche am ersten oder 
zweiten Tage ihrer Erkrankung in Behandlung gekommene Kinder 
sind trotzdem der Diphtherie erlegen. 4. Sicher ist der grösste 
Theil der Verstorbenen nicht der Mischinfection, sondern der directen 
Wirkung des Diphtheriebacillus, respective seiner Toxine, zum Opfer 
gefallen. 5. Herzparalyse und postdiphtheritische Lähmungen sind 
keineswegs seltener oder weniger intensiv geworden. 6. Von einem 
kritischen Abfalle des Fiebers wurde in den meisten Fällen nichts 
oder fast nichts gesehen. 7. Die Abstossung der Membranen erfolgt 
in der gewöhnlichen Weise. Vielfach aber wurde eine weitere Aus¬ 
breitung des localen Processes beobachtet. Diese 7 Sätze stützen 
sich, den Ausführungen Kassowitz’s gemäss, auf Erfahrung der 
übergrossen Mehrzahl der Beobachter. Damit ist aber der grösste 
und wichtigste Theil des von Behring aufgeführten Gebäudes 
zusammengestürzt. Kassowitz hebt aber auch jene Momente hervor, 
welche auch jetzt noch eine günstige Beurtheilung der Heilserum¬ 
therapie gestatten. Es ist dies zunächst der ziemlich übereinstimmend 
angegebene günstige Einfluss auf das Allgemeinbefinden, ferner die 
von mehreren Beobachtern gemeldeten besseren Heilungsverhältnisse 
bei den an Kehlkopfstenose erkrankten Kindern. Was nun die von 
Behring als stärkste Stütze angesehene Herabsetzung des Morta¬ 
litätsverhältnisses betrifft, so unterzieht Kassowitz auch dieses 
Moment einer Kritik, indem er zunächst auf das durch die Ent¬ 
wicklung der Verhältnisse gänzlich geänderte Spitalsmaterial hin- 
weist, das gegenwärtig zum guten Theile auch aus leichten und 
mittelschweren Fällen besteht, während früher nur die allerschwersten 
Fälle in die Spitalsbehandlung kamen. Gottstein hat bereits für 
Berlin nachgewiesen, dass die allgemeine Mortalität an Diphtherie 
sich nicht geändert hat; Kassowitz weist dasselbe auch für Wien 
nach. Die Heilserumtherapie ist somit an der allgemeinen Mortalität 
der Diphtherie spurlos vorübergegangen. Es hat sich demnach auch 
die Heilwirkung der B e h r i n g’schen Methode bisher nicht bewährt. 

(Wiener med. Presse, 1895, 3.) 

— In der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig am 
8. Jänner berichtet Prof. Soltmann über seine Erfahrungen mit 
der Serumbehandlung der Diphtherie. Er ist noch nicht im Stande, 
ein sicheres Urtheil über Wirksamkeit und Werth des Heilserums 
bei der menschlichen Diphtherie zu fällen. Die Versuche im Kinder¬ 
krankenhause zu Leipzig erfolgten mit Behrings Antitoxin I und II, 
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in einigen Fällen mit zwei Dosen I hintereinander. Von April bis 
Ende December kamen 193 Kinder mit echter Diphtherie in Be¬ 
handlung, davon starben 50, d. h. 27%. ln den ersten vier Monaten, 
in denen die Serumtherapie überhaupt nicht zur Anwendung kam, 
betrug die Sterblichkeit 39*8% (von 71 Kindern f 28), in den 
fünf letzten Monaten, wo die Mehrzahl der Kinder mit Serum be¬ 
handelt wurde, dagegen 18% (von 122 Kindern f 22). Hier ent¬ 
fallen 27*2°/o (von 33*9) auf nicht Injicirte, 14*6% (von 89 13) auf 
Injicirte. In aen ersten vier Monaten war der Charakter der Epi¬ 
demie ein ungleich bösartigerer als in den letzten fünf Monaten. 
Erst im November mehrten sich die schweren Fälle und im December 
stieg die Mortalitätsquote sogar von 18*5 auf 35*9%, trotzdem fast 
alle Kinder unter Serumbehandlung standen. Die beschleunigte Ab¬ 
lösung der Beläge und Membranen, ein schnelleres Zurückgehen 
der bronchitischen mit Dyspnoe verbundenen Erscheinungen, wie es 
in anderen Mittheilungen stets nachdrücklich betont wird, trat in 
der Mehrzahl der Fälle ganz gewiss nicht ein, andererseits wurde 
auch unter der Serumbehandlung descendirender diphtherischer 
Croup bis in die feinsten Bronchien und bis in die Alveolen hinein 
unter Bildung ausgedehnter subnormaler Entzündungsherde (13mal) 
beobachtet; nur 3mal konnten sie vor der Injection klinisch nach¬ 
gewiesen werden. Das schnell nach der Injection und jäh auf¬ 
tretende Absinken der Körpertemperatur trat in 18 von 89 Fällen 
ein, aber auch diese Erscheinung kommt auch ohne Serumbehand¬ 
lung vor. Günstige Wirkung auf den Puls wurde nur in fünf 
Fällen bemerkt; in vier Fällen aber trat unerwartet, bald nach der 
Injection, tödtlicher Collaps auf. Albuminurie, mehrere Tage an¬ 
haltend und ziemlich bedeutend, wurde 26mal, 19mal direct nach 
der Injection, verzeichnet. Exantheme kamen mehrfach vor; Urti¬ 
caria, meist von der Umgebung der Injectionsstelle ausgehend, zu¬ 
weilen erst 6—8 Tage nach der Injection; mehr oder weniger aus¬ 
gebreitete scharlachartige Erytheme, die ausnahmslos günstig verliefen. 
Echter Scharlach begleitete 9mal, Masern 3mal die Diphtherie; 
postdiphtherische Lähmungen, abgesehen von leichteren Gaumen¬ 
segelparalysen, kamen 5mal vor, vier multiple und ernste Fälle 
kamen davon auf seruminjicirte Kinder. In drei Fällen traten nach 
Abheilung aller Localaffectionen Recidive auf; ein mit Serum imrau- 
nisirtes Kind erkrankte drei Wochen später an echter, aber leichter 
Diphtheria faucium. Unter 13 Serumtodesfällen betrafen 6, d. h. 
46%, solche Kinder, die mit annähernder Sicherheit in den ersten 
vier Krankheitstagen injicirt waren; eine Reihe von Kindern aber 
blieb am Leben, die erst am 6., 8., vielleicht erst am 10 Krank¬ 
heitstage mit Serum behandelt wurden. Schädliche Nebenwirkungen 
konnten mit Sicherheit nicht auf das Serum bezogen werden; so 
hochgradige und eigenartige Degenerationen von Herz, Niere und 
Leber hat Soltmann aber bisher nicht bei Diphtherie zu Gesicht 
bekommen. Ein sicheres Urtheil über den Ileilwcrth lässt sich nicht 
abgeben, solange keine sichere Erklärung über die Art der Ein¬ 
wirkung des Heilserums auf den Zellorganismus des Menschen ge¬ 
geben ist bei einem Mittel, dessen Existenz im Blute überhaupt noch 
nicht erwiesen ist; auch wird sich die Heilserumtherapie noch mit 
den Physiologen abzufinden haben, die bisher noch gar nicht darüber 
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das Wort genommen haben. Da man das Antitoxin als solches noch 
nicht kennt, über seinen pharmakodynamischen Werth auch gar nicht 
urtheilen kann, so muss man bezüglich der Dosirungsfrage verlangen, 
dass dieselbe in anderer Weise fixirt wird als bisher. Dieselbe ein¬ 
fach nach den Zahlenwerthen vom Körpergewicht des Meerschweinchens 
aus authentischer Progression in Immunitätseinheiten auf das Kilo 
Mensch zu übertragen, erscheint unstatthaft. Die Species Mensch 
verlangt doch eine andere Berücksichtigung. Auch in der Dar¬ 
stellung muss eine Aenderung eintreten. Aus dem Mittel muss fort¬ 
bleiben, was nicht indifferent ist und nicht zur Sache gehört; gerade 
die Carbolsäure, die ihm zugesetzt ist, hat bei der Behandlung der 
Diphtherie stets eine grosse Rolle gespielt und ist warm empfohlen 
worden. Endlich muss daran festgehalten werden, dass die artificielle 
Injectionsdiphtherie nicht identisch ist mit der Infectionsdiphtherie. 
Weitere Versuche mit dem Heilserum müssen angestellt werden; 
die Entscheidung über den Werth desselben liegt nicht allein in 
der klinischen Beobachtung am Krankenbett und im Thierexperiment, 
sondern muss sich auch in den Räumen der physiologischen, pharma¬ 
kologischen und pathologischen Institute, namentlich auch bezüglich 
der Organ Veränderungen abspielen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895. 4 ) 

— Tiburtius, Berlin, bespricht in einem Vortrage die Kranken¬ 
pflege bei Diphtherie. Bei keiner andern Krankheit so sehr 
wie bei Diphtherie bedingt die Krankenpflege den Erfolg der ärzt¬ 
lichen Verordnungen. Tiburtius hat die Beizungen und Pinselungen 
der Fauces als nutzlose Quälerei seit Jahren nicht mehr ausgeführt 
und nur in den sehr seltenen Fällen, wo sie so dick sind, dass sie 
die Athmung zu geniren scheinen, entfernt er die Beläge mittelst 
eines Stückchens, auf dessen Ende ein Scheibchen Tafelschwamm 
knopfförmig gebunden ist. Er hält aber einen energischen Angriff 
auf die diphtherischen Beläge in der Nase, deren Retention nicht 
nur der Athmungsluft ihren gewöhnlichen Weg verlegt, sondern 
auch, sobald der Zerfall eintritt, Drüsenanschwellung und Sepsis be¬ 
dingt, für ebenso nothwendig als wirksam, und hat seit Jahren, 
ebenso wie bei Erysipelas faciei, alle nicht gerade leichten Diph- 
theiiefälle hauptsächlich durch locale Behandlung der Nase zu in- 
fluiren gesucht. Kann Flüssigkeit noch unter ganz gelindem Druck 
von einem Nasenloch bis zum anderen durchgespült oder doch bis 
in den Rachen gebracht werden, so wird durch Injection von Hefen¬ 
lösung die Abstossung der Nasenbeläge beschleunigt. Den hierbei 
verwendeten Gummiballon benützt er auch, um durch wiederholten 
kräftigen Luftdruck die Beläge aus der Nase in den Rachenraum 
zu drängen. Verbreitung der Affection auf das Mittelohr, die man 
nach Injection, bei der zu starker Druck angewandt wurde, häufig 
sieht, hat Tiburtius nach diesem Manöver nicht beobachtet. Ist 
auf keine andere Weise Luft zu schaffen, so führt er eine in 
Carbolöl getauchte Taubenflügelfeder durch das Nasenloch bis in 
den Rachenraum, worauf dann das Durchspülen und Durchblasen 
zu gelingen pflegt. Ist die Nase wieder leidlich durchgängig, so 
spült er abwechselnd Hefe- und Salicylsäurelösung (1 : 100) durch. 
Bei Erwachsenen und anstelligen Kindern wendet er auch bisweilen 
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Sublimat auf die Nase an, in folgender Form: eine Cigarette in 
Sublimatlösung (1 : 20—40 Alcohol absolut.) getaucht und dann 
getrocknet — wird nach jedesmaliger 2—3stündlicher Nasenspiilung, 
natürlich durch eine Holzspitze, angeraucht und es wird 4—6mal 
der eingezogene Rauch langsam durch die Nasenlöcher ausgeblasen. 
Stärker entzündliche Reizung wird auch bei Diphtherie, bedeutend 
gelindert durch einen Menthol-Spray, Menthol mit Kampfer zusammen 
in Paraffinum liquidum gelöst. 

Die Unterweisung des Pflegers betreffend bemerkt Tiburtius: 

1. Wer bei kleinen Kindern Manipulationen an Mund und Nase 
vornehmen will, bedarf eines zuverlässigen Helfers, welcher den 
Kopf des Kindes mit einer Hand fest gegen seine Brust drückend 
jedes Abwenden des Gesichts verhindert und die andere Hand, die 
Hände des Kindes fassend, fest über den Leib desselben legt, so 
dass sein Bestreben, vom Schoss herunterzurutschen, vereitelt wird. 

2. Bei manchen Kranken ist der Raum zwischen vorderem und 
hinterem Gaumenbogen, die Prädilectionsstelle der Diphtherie, beim 
Oeflfnen des Mundes zunächßt nicht zu übersehen. Bei verdächtiger 
Halsafifection muss in solchem Fall der Pfleger deshalb instruirt sein, 
denn auf der Zunge liegenden Löffelstiel langsam vorzuschieben, 
bis die Würgbewegung, während welcher der in Rede stehende 
Raum sichtbar ist, ausgelöst wird. 3. Der Pfleger muss selbst¬ 
verständlich sich auf die Anwendung der Sprays und der Inhalation 
verstehen — muss auch sorgfältig überwachen, ob Kinder bei etwa 
vcrordneter Gurgelung von der verordneten Lösung herunterschlucken. 
Bei Hefenlösung ist letzteres zwar ziemlich harmlos, anderweitige 
Gurgelung ist aber in solchem Fall auszusetzen. Der Pfleger muss 
auch darauf achten, ob die zum Gurgeln verordnete Flüssigkeit 
überhaupt an den Gaumen gebracht wird. 4. Erwachsenen und ver¬ 
ständigen Kindern, deren Nase für Luft noch gut wegsam ist, darf 
dieselbe mittelst des Irrigators durch die Olive, welche nach hinten 
und oben, ohne seitliche Abweichung, eingeführt, das Nasenloch 
völlig schliessen muss, gespült werden. Man instruirt dem Pat. vor, 
indem man ihn bei zu^ehaltener Nase durch den Mund athmen 
lässt und ihn anweist, die Athmung während der Spülung genau 
so fortzusetzen. Der Irrigator, zuerst auf die etwa weniger weg- 
same Nasenhälfte applicirt, wird sehr langsam gehoben, bis durch 
Schlucken oder Ausfluss aus dem anderen Nasenloch dargethan ist, 
dass die Flüssigkeit passirt. Das Gefüll der letzteren darf nie mehr 
als 30 Ccm. betragen. 5. Wo der Irrigator nicht anzuwenden ist, 
bedient man sich eines Gummiballons, dessen Wände nicht zu stark 
sein dürfen, damit der Pfleger genaue Controle über die Stärke des 
während der Spülung durch seine Finger ausgeübten Druckes be¬ 
hält. 6. Bei kleinen Kindern, die der Aufforderung zu schnäuzen 
nicht entsprechen, wird vor der Durchspülung flüssiger Naseninhalt 
mittelst des Ballons ausgesogen. 7. Zur Spülung wird in das vorher 
geölte Nasenloch — auch die Lippen werden, sobald sie sich spröde 
zeigen, geölt — der völlig gefüllte Ballon angesetzt, indem die fünf 
Fingerspitzen gleichmässigen, zum Schluss des Nasenloches genügen¬ 
den Druck ausiiben. Vor dem Einspülen, welches durch successives, 
sehr sanftes Eindrücken der einzelnen Fingerspitzen nach einander 
zu machen ist, muss die nächste Einathmung abgewartet werden 
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und der spülende Druck darf nur während der auf eine Einathmung 
folgenden zwei Secunden stattfinden. Der Pfleger muss davor ge¬ 
warnt sein, dass er nicht, wenn das Kind während des SpUlens die 
Nase ab wendet und er dieser Bewegung mit dem Ballon folgt, einen 
stärkeren Druck auf denselben ausübt, wozu die Versuchung in 
solchem Augenblick sehr nahe liegt. 8. Auch das Durchblasen 
durch die Nase ist auf die auf die Einathmung folgenden Secunden 
zu beschränken; hat es bei Gelegenheit der Spülung gemacht werden 
müssen, so ist nach Beendigung der Nasenreinigung eine Hefen¬ 
inhalation eine Minute lang zu machen. 9. Wegen Nasenblutens, 
welches nach den Spülungen eintritt, darf der Pfleger letztere nicht 
eigenmächtig unterlassen — ist aber für den Fall bedeutenderer 
Blutung mit genauer Weisung zu versehen. 

(Zeitschr. f. Krankenpfl., 1894, 12.) 

Dottclie« Karl Heggling gelangte auf Grund von Ver¬ 
suchen, welche er über die Wirkung der Douche an Hunden 
anstellte, zu folgenden Ergebnissen: Jede Douche bewirkt eine Druck¬ 
steigerung. Die Höhe der Drucksteigerung ist abhängig von der 
Individualität des Thieres, von der Stärke der Douche, indem stärkere 
Douchen denselben mehr steigern als schwächere; von der Dauer 
der Douche; bei ganz kurzen Douchen ist die Steigerung eine 
geringere, wie bei längeren. Die erste Douche bewirkt eine höhere 
ßlutdrucksteigerung als die folgenden. Diese Einwirkungen auf den 
Blutdruck werden sowohl durch kalte als auch durch heisse Douchen 
hervorgerufen. Die Dauer der Blutdrucksteigerung ist zumeist von 
der Individualität des Thieres und der Temperatur der Douche ab¬ 
hängig. Nach heissen Douchen kommt es eher zum Sinken des Blut¬ 
druckes als bei kalten Douchen. Als Nachwirkung tritt nach einmaliger 
Douche , namentlich aber nach wiederholten Douchen, kürzere oder 
längere Zeit nach denselben ein Sinken des Blutdruckes auf. Dieses 
Sinken währt mitunter lange Zeit und erhält sich auch dauernd. 
Zumeist aber erhebt sich der Blutdruck wieder, namentlich aber 
nach nur einmal applicirter Douche. Zuweilen kommt es nach Douchen 
auch zu spontanen Druckschwankungen. Jede Douche übt einen 
günstigen Einfluss auf die Herzarbeit aus. Dieser Einfluss ist abhängig 
von der Individualität des Thieres, und zwar ist er ein besserer bei 
jungen als bei alten Thieren. Der erste Eingriff wirkt günstiger als 
die nachfolgenden. Die günstige Beeinflussung» der Herzarbeit wirkt 
bei jungen Thieren noch längere Zeit nach der Douche fort. Dies 
gilt zumeist für kurz dauernde, mässig starke Douchen. Es lassen 
sich aus diesen Ergebnissen die praktischen Schlussfolgerungen ziehen, 
dass kurz dauernde Douchen (15 Secunden) im Allgemeinen besser 
wirken, als länger dauernde, und dass bei häufig wiederholten Douchen 
jedenfalls der Allgemeinzustand controlirt werden muss. Contraindicirt 
ist die Anwendung der Douche in allen Krankheitsformen, wo eine 
Blutdrucksteigerung nicht erwünscht ist, also bei allen Zustäuden, 
wo eine Blutung zu befürchten ist, wie bei Aneurysma der grossen 
Gefässe, bei allgemeiner Atheromatose, bei Individuen, bei denen 
eine Wiederholung von Apoplexien zu vermeiden ist. Besondere Vor¬ 
sicht ist bei älteren Personen geboten und solchen Individuen, die 
an Respirationsstörungen leiden, weil es mit Eintritt von Druck- 
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Steigerung im linken Vorhof, die nach den angestellten Versuchen 
leicht möglich ist, zu Stauungen am kleinen Kreislauf und hiermit 
zu Dyspnoe kommen kann. Günstig wirkt die Douche überall da, 
wo es sich darum handelt, die Herzkraft junger Individuen zu heben. 
Allgemeine Schwächezustände, bedingt durch Chlorose, Anämie, pro- 
trahirte Reconvalescenz, Folgezustände von Ueberarbeitung, leichte 
Grade von Fettleibigkeit etc. sind hierher zu rechnen. 

(Zeitschr. f. klin. Med. XXVI, H. 1 und 2.) 

Dysmenorrhoe bei jungen Mädchen ist nach fran- 
zösischen Autoren symptomatisch zu behandeln. Während der Dauer des schmerz¬ 
haften Abganges der Menses ist Bettruhe das wirksamste Mittel. Bei sehr hef¬ 
tigen Schmerzen wird die Verabreichung der nachfolgenden Mixtur empfohlen: 


Rp. Kalii hroinati 

Antipyrini aa . 10*0 

Eoctr. Vibumi prunif. fluid . 20*0 

Aq. destillatae . 120* 

Cognac 

Sirup, cort. A uraixt. aa . 3 0*0 


M. D. S. 2—4 Esslöffel täglich zu nehmen. 

(Progres med., 1894, 48.) 

Eisensplitterverletzungen des Auges. Professor 
0. Haab benützt zur Entfernung der Eisensplitter aus dem Auge 
«ehr grosse Magnete. Der Glaskörper ist eines jener Gewebe des 
menschlichen Körpers, das namentlich bezüglich des Wiederersatzes 
von verlorenen Theilen und bezüglich der Heilung von Wunden, die 
seinen fächerigen Bau erheblich zerstörten, auf einer sehr tiefen 
Stufe steht. Nur sehr selten beobachtet man ungestörte Einheilung 
von Eisen- oder Kupfersplittern in den Randtheilen des Glaskörpers 
und in der Netzhaut. Daher soll man Eisensplitter entfernen. Fremd¬ 
körper, die in den Glaskörperraum durchgeschlagen haben, kann 
man mit der Pincette in der Regel nicht fassen. Deshalb wird 
seit ungefähr 15 Jahren ein kleiner Elektromagnet zum Aufsuchen 
und Entfernen solcher Eisensplitter benutzt. Aber die darauf ge¬ 
setzten Hoffnungen haben sich nur in ganz bescheidenem Masse er¬ 
füllt. Haab benutzt jetzt einen Elektromagnet von ganz besonderer 
Grösse. Dieser reisst auf grössere Entfernung schon die in Frage 
kommenden Splitter an sich heran. Man braucht demnach nur das 
verletzte Auge dem Magnet dicht anzunähern; dann zieht er die in 
der Tiefe des Organs befindlichen Splitter ohneweiters an, selbst 
die in der Netzhaut und Aderhaut steckenden, und zwar entweder 
durch den Einflugcanal gleich ganz heraus oder doch in die vordere 
Kammer oder wenigstens bis dicht hinter oder in die Iris. Nun 
kann man des Fremdkörpers habhaft werden, ohne den Glaskörper 
weiter zu verletzen. Ganz besonders empfiehlt sich dieser grosse 
Magnet für die so gefährlichen Splitter, die in der Linse stecken 
bleiben. Wenn aber der Splitter aus der Tiefe des Glaskörpers nur 
bis in den vorderen Theil desselben gezogen wird, so muss man 
doch den kleinen Magnet nehmen. Der Kern des Magnets, den sich 
Haab hat anfertigen lassen, ist 30 Kgrm. schwer, er ist 60 Cm. 
lang und 10 Cm. dick. Der ihn umwickelnde Kupferdraht wiegt 
56 Kgrm. Eine Dynamomaschine macht das weiche Eisen magnetisch. 
Es ist also eine sehr umständliche und kostspielige Einrichtung; 
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der Magnet allein kostete 550 Francs. Aber erst mit sehr starken 
und zweckmässig gebauten Magneten erzielt man vollen Erfolg. 
Vielleicht empfiehlt es sich, mit dem Rheostat den Strom allmälig 
zu verstärken, damit der Splitter nicht zu rasch angezogen und dabei 
möglicher Weise in eine falsche Bahn gebracht wird. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1894.) 


Ekzeme. Gegen Ekzeme aus gewerblichen Ursachen 
gibt Unna, Hamburg, folgende Vorschriften: 

1. In frischen und leichten Fällen: 


Rp. Zinc. oxyd . 40 

Cretae praep. 

Aq. dest. 

Ol. IAni . aa. 20*0 

Rp. Zinc. oocyd. Rp. IAtharg .. 0'50 

Sulf. praecip. j Acet. vin . 75*0 

Cret. praejp. . . . an. 20*0 ° Mise, coque ut f. post. dein. 

Ol. IAni . 10*0 adde. 

Aq. Calc . 20*0 Ol. IAni . 25*0 

2. Bei hartnäckigen Fällen: Touchirungen mit einem 
Chrysarobinstift nach folgender Formel: 

Rp. Chrysarobin . 10*0 

Lanolin . 00*0 

Cer. alb . 30*0 

Dies Gemisch wird in Glasstuben geschmolzen und nach dem 
Erkalten aus denselben herausgenommen und in Zinnpapier ge¬ 
wickelt. Oder in derselben Zubereitung: 

Rp. Chrysarobin . 10*0 

Lanolin . 50*0 

Add. salicyl. 

Cerae . aa. 20*0 


Bei Personen, welche viel mit Wasser zu arbeiten haben, wie 
Wäscherinnen etc., empfiehlt sich folgende Salbe: 


Rp. Zinc. oxyd . 1*0 

Vaselin . 0*0 

Mesorbin . 10*0 

Tale . 2*0 


(Medico, 1894, 52.) 


Enteralgie. Potain bezeichnet mit diesem Namen einen 
Symptomencomplex, der von gewissen Autoren einfach als Darm¬ 
kolik aufgefasst wird. Die Affection zeichnet sich aus durch perio¬ 
disch wiederkehrende, plötzlich auftretende schmerzhafte paroxystische 
Anfälle, welche ihren Sitz in den mittleren und oberen Regionen 
des Abdomens, im Epigastrium und in der Regio periumbilicalis 
haben. Während der Paroxysmen strahlen die Schmerzen in's rechte 
Hypochondrium aus und können somit eine Gallensteinkolik Vor¬ 
täuschen, oder in die Kreuz- oder Lendengegend, zuweilen auch in 
die unteren Extremitäten, so dass man eine Nierensteinkolik vor 
sich zu haben glaubt. Gegen Gallensteinkolik spricht aber das 
Fehlen von Icterus und die dunkle normale Färbung der Fäces. Der 
Schmerz kann in gewissen Fällen eine solche Intensität erreichen, 
dass die Kranken bewusstlos werden; im Allgemeinen ist er aber 
nicht so heftig wie bei Gallenstein- oder Nierensteinkolik. Dauert 
der Anfall eine gewisse Zeit, so tritt Nausea und Erbrechen auf; 
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in seltenen Fällen hat das Erbrechen einen fäcalen Charakter. Der 
Bauch ist aufgetrieben, und die Kranken klagen über Schwere im 
Unterleib, Tenesmus, Stuhldrang, auf welchen aber meist keine Ent¬ 
leerung folgt. Der Stuhl ist retardirt, hart; die Fäces werden in 
Form von kleinen harten Kugeln, später, als lange, dtinoe, aus¬ 
gezogene Würste entleert. Hier und da werden mit denselben mehr 
oder weniger grosse Mengen schleimiger Massen herausgefördert. 
Beim Aufhören des Anfalles nehmen die Entleerungen wieder nor¬ 
males Aussehen und normale Consistenz an. Während der Anfälle 
bleibt die Temperatur normal; der Appetit ist erhalten, sofern die 
Kranken aus blosser Angst vor dem Schmerz die Nahrungsaufnahme 
nicht verweigern. Auf der anderen Seite besteht aber eine grosse 
Abgeschlagenheit; die Kranken fühlen sich matt und können kaum 
auf den Beinen stehen; moralisch sind sie ebenfalls deprimirt und 
verstimmt. Bei einigen Kranken hört der Anfall plötzlich mit einer 
reichlichen Stuhlentleerung auf, bei anderen nehmen die Schmerzen 
mehr allmälig ab. Die Anfälle dauern im Allgemeinen blos einige 
Stunden; sie können aber auch mehrere Tage fortbestehen. In 
zahlreichen Fällen will Potain für das Auftreten der Affection eine 
ausgesprochene neuropathische oder arthritische Disposition als Ur¬ 
sache beobachtet haben. Er fasst die Affection als eine Darm¬ 
neuralgie mit spastischer Zusammenziehung gewisser Theile des 
Darmschlauches auf. Sobald der Spasmus nachlässt, verschwinden 
die krankhaften Erscheinungen. Nach dieser Auffassung richtet sich 
auch die Behandlung. Abführmittel während des Anfalles sind nutz¬ 
los, ja sogar schädlich. Im Gegentbeil wird man durch Darreichung 
von Opium und Belladonna den Spasmus herabsetzen, so dass 
spontane Stuhlentleerung erfolgen kann und gleichzeitig den Schmerz 
lindern. In gleichem Sinne kann man Aether und Valeriana an¬ 
wenden. Warme Bäder sind auch empfohlen worden. Im Intervall 
zwischen den Anfällen verordnet Potain leichte Abführmittel, 
Ricinusöl, Flor, sulfur., Rharbarber, warnt aber vor der Anwendung 
von Drastica, Eine milde Hydrotherapie mit Massage, sowie Fara- 
disation und Galvanisation des Bauches soll ebenfalls von Nutzen 
sein. Endlich soll die Diät, sowie die allgemeine Hygiene des Pat. 
sorgfältig überwacht werden. 

(Scmaine med., 1894, 60. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895, 1 ) 

Epilepsie. Bechterew, St. Petersburg, bedient sich zur 
Behandlung derselben einer Combination von Adonis vernalis, Kalium 
bromatum und Codein. 

Rp. Inf . herb . Adonis vernal . . 2*0 bis 4'0 : 180'0 

Kalii bromatl .7%5 f , 12*0 

Codeini . 0 9 12 „ 0 u 18 

M. D. S. Täglich 4 Esslöffel in Zucker - 
tvasser oder Milch zu nehmen . 

(Therap. Monatsh., 1895, 1.) 

Erbrechen nervösen Ursprunges behandelte 
H. Ulinski, Warschau, in zwei Fällen, wo im ersten Falle eine 
Magenhyperästhesie bei einer Hysterischen, im zweiten Falle Hysterie 
mit reflectorischem, aus den Genitalien hervorgehendem Erbrechen 
vorlag, erfolgreich mit dem Verfahren von Winternitz. Dasselbe 
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wird in folgender Weise ausgefiihrt: Der Rumpf des Patienten wird 
in ein feuchtes, kaltes Laken eingewickelt; dann wird auf dieses 
Laken in der Magengrube eine in einen Ring spiralig gedrehte 
Rühre aus Kautschuk aufgelegt. Das eine Ende der Röhre wird 
nach unten in ein auf dem Boden placirtes Gefäss gebracht, das 
andere wird in ein zweites, mit Wasser von 40° R. gefülltes und 
über dem Pat. stehendes Gefäss eingetaucht. So kann man einen 
laufenden, zur Magengegend circulirenden Wasserstrom gewinnen. 
Dann wird der Pat. in ein trockenes Laken eingewickelt. Der 
Eingriff wird eine halbe Stunde vor der Nahrungsaufnahme applicirt. 
Die Wirkung des Verfahrens von Winternitz soll darauf beruhen, 
dass man gewisse Circulationsveränderungen in den Magenwandungen 
hervorruft, welche die Endigungen der sensiblen Nerven der Schleim¬ 
haut in der Weise beeinflussen, dass sie deren Empfindlichkeit ver¬ 
ringern und auf diesem Wege das Erbrechen beseitigen. Ulinski 
ist der Meinung, dass die Einwirkung der Spiralröhre auf einer 
directen Beeinflussung der sensiblen Magennerven beruhe. 

(Blätter f. klin. Hydrotherap. etc., 1894, 8.) 

Frysipelas. Dr. Labanowski empfiehlt nach zahlreichen 
Experimenten gegen Erysipelas Sublimat - Compressen 1:1000, so 
heiss, als sie der Pat. nur irgend ertragen kann, aufzulegen und 
möglichst oft zu wechseln. Nicht nur, dass das Weitergreifen des Roth- 
laufes unverhältnissmässig rasch begrenzt wird, auch die Röthe verliert 
sich auffallend schnell und das Gefühl des Brennens hört auf. 

(Arch.de m6d. milit., 1894, 1.) Hausmann, Meran. 

Ferratin. Ueber die Brauchbarkeit dieser von Schmiedeberg 
empfohlenen Eisenei Weissverbindung spricht sich v. Ziemssenin einem 
beim 4. oberbayrischen Aerztetag in München gehaltenen Vortrage immer¬ 
hin empfehlend aus. Das Ferratin ist in Pulverform leicht zu nehmen und 
hat keinen unangenehmen G esch mack. Dr. Gerulanosaus Athen vergl ich 
auf der Klinik v. Ziemssen’s die Wirkung desselben bei einer Anzahl 
von möglichst gleicbgearteten Chlorosen unter täglicher Bestimmung 
des Hb-Gehaltes und der Erythrocytenzahl mit dem therapeutischen 
Effect der bei uns gangbaren Methode der Eiseneinverleibung, welche 
in der reichlichen Darreichung der Bl au d’schen Pillen unter einer 
Beigabe von Liquor ferri albuminati Drees besteht. Diese Versuche 
ergaben, dass das Ferratin ein gutes Eisenpräparat ist, sehr leicht 
verdaulich und angenehm zu nehmen ist, sich aber in der Dosis, wie 
es Schmiedeberg vorschlägt (0*5—10), in der therapeutischen 
Wirkung nicht mit dem Effect unserer grossen Eisengaben messen 
kann. Wenn wir die Quantität des im Ferratin dem Organismus zuge- 
fiihrten Eisens vergleichen mit der Menge reinen Eisens, welches bei 
unserer Methode zur Einführung kommt, so erhalten wir ein Verhält- 
niss von etwa 1 : 8. Es ist nun ganz wohl denkbar, dass auch das 
Ferratin in entsprechend höherer Dosis gereicht werden darf, um 
dieselben raschen Erfolge zu erzielen, welche wir bei unseren grossen 
Gaben erreichen. Eine Erfahrung über diesen Punkt besitzen wir zur 
Zeit nicht, auch dürfte sich ein solcher Versuch mit grossen Dosen 
des Ferratins in der Privatpraxis zunächst noch durch den hohen 
Preis dieses Präparates verbieten. 

(Münchener med. Wochenschr.. 1894, 50.) 
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Fleisclipulver und rohes Fleisch für Kranke. Ueber 
die Zubereitung dieser beiden diätetisch wichtigen Alimente berichtet 
Mathie u: Rohes Rindfleisch ist oft sehr finnenbältig — finnenfrei sind 
Pferde- und Hammelfleisch, welches letztere da Pferdefleisch bei den 
Meisten heftigen Widerwillen erregt, in erster Linie in Betracht kommt. 
Das rohe Fleisch muss zunächst beim Schlächter von allen sehnig¬ 
bindegewebigen Bestandteilen befreit werden, das so behandelte 
Fleisch wird dann fein gehackt und entweder im Mörser verrieben 
oder durch ein Sieb passirt; noch empfehlenswerter ist es, das rohe 
Fleisch mit dem Messer zu bearbeiten, dasselbe muss jedoch, wenn 
man einen Fleischbrei erhalten will, stumpf sein. Die mechanischen 
Fleischzermalmungs-Apparate haben für das rohe Fleisch den Nach¬ 
theil, dass dasselbe zu rasch austrocknet. Man lässt das rohe Fleisch 
meist in lauwarmer Bouillon geben (in zu heisser Bouillon coagu- 
lirt das Eiweiss und wird das Fleisch hart); besonders empfiehlt es 
sich, das rohe Fleisch mit etwas kalter Bouillon zu begiessen, so 
dass ein tomaten- (paradeis-) artiger Brei entsteht und diesen Brei 
mit Tapiocasuppe zu mischen, wodurch der vielen Kranken wider¬ 
wärtige Geschmack des rohen Fleisches vollständig gedeckt wird. 
Schliesslich ist auch der feine Fleischbrei im leichtgebratenen Zustand 
für die Ernährung dyspeptischer Kranker empfehlenswerth. Fleisch¬ 
pulver: das Fleischpulver des Handels ist seines meist unangenehmen 
Geschmackes und Geruches halber nicht zu empfehlen, es ist dagegen 
leicht, zu Hause ein frisches wohlschmeckendes Fleischpulver zu er¬ 
halten. Zu diesem Zwecke wird der Fleischbrei in dünner Lage auf 
eine holde Schüssel gestrichen und diese aufs Wasserbad gesetzt. 
Der Fleischbrei bleibt da so lange, bis er ganz gelb und trocken 
geworden ist; dieser trockene Brei wird dann im Mörser zerstampft 
oder in der Kaffeemühle gemahlen, woselbst man durch successives 
Festerziehen der Schraube ein sehr feines Pulver erhält. Dieses Pulver 
hat dann einen angenehmen Geruch und Geschmack und kann ent¬ 
weder in magerer Bouillon oder in Pur6e genommen werden. Zur 
Bereitung des Fleischpulvers gehören keine besonderen Hilfsmittel, 
sondern nur viel Zeit und Aufmerksamkeit. Man kann auch gekochtes 
Fleisch — nachdem man es von seinen Bindegewebstheilen befreit 
und in der Maschine zerquetscht hat — trocknen und pulverisiren. 
Auch kann man Fleischpulver verschiedener Art (Kalb, Geflügel) 
mischen und so eine sehr wohlschmeckende Krankennahrung erhalten. 

(Joum. de med. et de chir. — Therap. Wochenschr. Dcc. 1894.) 

Hertzka, Karlsbad. 


\ Glycerinintoxication nach Jodoforminjec- 
tionen beobachtete Schellenberg an der chirurgischen Klinik 
zu Breslau. Bei 8 von 30 Kranken, die mit Jodoformglycerin-In- 
jectionen behandelt waren, fand Sch eilenberg Erscheinungen, die 
auf Glycerinresorption zu beziehen waren. Die Fälle theilen sich in 
leichte, schwere und letal verlaufende Formen. Bei den leichten kommt 
es zu einer massigen Temperatursteigerung und einer 2—4 Stunden 
lang dauernden Blutfarbstoff-Ausscheidung durch den Urin. Bei den 
schweren Formen sind Fiebererscheinungen heftiger, die Hämoglobin¬ 
ausscheidung viel grösser, und neben dem Hämoglobin sind immer 
Nierenepithelien und Cylinder im Harnsediment nachzuweisen (acute 
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Nephritis). Letal verlief ein Fall. Derselbe war ausser durch die 
Temperatursteigerung durch Hinzutreten von Uebelkeit, Erbrechen, 
hochgradigem DurstgefUhl, Mattigkeit bis zum Koma ausgezeichnet. 
Kinder sind der Intoxicationsgefahr mehr ausgesetzt als Erwachsene. 
Die toxische Dosis lässt sich schwer bestimmen. 10 Ccm. bei Kindern 
und 20—25 Ccm. bei Erwachsenen scheinen ohne Schaden vertragen 
ZU werden. (Archiv f. klin. Chir., 1894, XLIX.) 

Gonokokkenbefunde in alten Flecken, lieber 
die forensische Bedeutung eines solchen Befundes berichten Wach¬ 
holz und Nowak auf Grund eines Falles, wo nach einem Stuprum 
bei einem 10jährigen Mädchen in den zahlreichen Flecken des Lein¬ 
wandunterrockes gut erhaltene Spermatozoiden, Eiterkörperchen und 
in Zerfall begriffene Plattenepithelien gefunden wurden, so dass der 
Verdacht bestand, dass es sich um ergossenen Trippereiter handelte, 
während bei der Untersuchung sowohl bei dem Angeklagten als 
auch bei dem Mädchen die Genitalien gesund befunden wurden, 
dagegen ein mit eitrigem Belag am Oberschenkel des Angeklagten 
erfülltes Geschwür bestand, aus dem nun als Diplococcus albicans 
tardissimus sich erweisende Mikroorganismen abgesondert worden 
waren. Nach dieser Beobachtung und der bisher über den Gegen¬ 
stand erschienenen Literatur gelangen Wach holz und Nowak zu 
folgenden Schlüssen: 1. Man ist bis jetzt keineswegs berechtigt, in 
forensischen Fällen, die, sowohl im Harnröhren- bezugsweise Vaginal- 
secret, wie auch iu den von denselben herstammenden Flecken göno- 
kokkenähnlichen Mikroorganismen als echte Gonokokken anzusehen, 
denn man kann leicht einer Täuschung unterliegen und den Gono¬ 
kokken morphologisch ähnliche Diplokokken, wie Diplococcus albicans 
tard., Micrococcus subflavus, ja sogar solche, die auch mikrochemische 
(Entfärbung nach Gram) Eigenschaften mit dem echten Tripper¬ 
erreger theilen, für letzteren ansehen. 2. Man ist nicht berechtigt, 
den Gonococcus mit solchen Mikroorganismen zu vergleichen, welche, 
wie z. B. der Tuberkelbacillus, schon durch ihr mikrochemisches 
Verhalten als solche zu erkennen sind. 

(Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw., X, H. 4.) 


Hände, aufgesprungene werden zweckmässig mit 
folgenden Salben, deren Grundlage Lanolin bildet, gepflegt: 

I. Menthol-Salol-Lanolin 


Rp. Menthol . 1*0 

Salol . 2*0 

Ol. Oliv . 15*0 

Lanolin . 45*0 


II. Boro-Glycerin-Lanolin 

Rp. Add. boric . 

Glycerin . 

Aq. dest . 

Solve calore et adde Lanolini 

Ol. Oliv . 

Ol. Aether q. sat. 


10*0 

40*0 

25*0 

200*0 

00*0 

(Pharm. Post.) 
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Harnleiden« Robert Kutner, Berlin, veröffentlicht Rath¬ 
schläge zur Handhabung der Asepsis und Antisepsis bei 
Behandlung der Harnleiden auf Grund der in seiner Special¬ 
praxis gesammelten Erfahrungen. Er schildert getrennt die Steri¬ 
lisation der Instrumente, die Desinfection des Penis 
und der Urethra und die Einführung der Instrumente. Am 
meisten Schwierigkeit machen die Gummi- und gummiähnlichen In¬ 
strumente. Eine gründliche äussere mechanische Reinigung mit 
Tupfer und warmem Wasser, respective Sublimatlösung und even¬ 
tuelles Ausspritzen mit 4%iger Borsäurelösung möglichst bald nach 
dem Gebrauch erleichtert die Desinfection sehr. Trocknen Schleim¬ 
fetzen und ähnliche erst am Katheter an, so lassen sie sich sehr schwer 
entfernen. Chemische Desinficientien greifen die Instrumente an und 
wirken nicht sicher, das gilt trotz Albarran’s Empfehlung auch 
von der Desinfection mit schwefliger Säure. Dasselbe ist von der 
Anwendung trockener Hitze zu sagen. Auch das Auskochen tödtet 
nicht alle Keime. Kutner hat als das unschädlichste und relativ 
sicherste Desinfectionsmittel den Dampf erprobt. Der zu diesem 
Zweck von ihm construirte Apparat hat folgende Einrichtung: 

Er besteht aus einer langbalsigen Flasche mit zweifach dnrehbohrtem 
Gummipfropf. Durch die eine Durchbohrung geht ein dünnes Glasröhrchen, 
durch die andere ein langer Hohlcylinder aus Glas, welcher fast bis zum Boden 
der grossen Flasche reicht. Auch dieser Hohlcylinder ist wieder durch einen 
zweifach durchbohrten Gummipfropf verschlossen, durch dessen Durchbohrungen 
zwei kurze Glasröhrchen gehen. Das eine dieser Glasröhrchen wird beim 
Gebrauch mit dem im Pfropf der grossen Flasche steckenden durch einen Gummi¬ 
schlauch verbunden. Beim Gebrauch wird die grosse Flasche mit 500 Grm. 
Wasser gefüllt, dies zum Kochen gebracht. Dann erst wird über das eine Glas¬ 
röhrchen im Hohlcylinder der Katheter gezogen und nun die vorhin beschriebene 
Verbindung durch den Gummischlauch hergestellt. Der Dampf strömt so durch 
den Katheter hindurch und umspült ihn. Condenswasser kann sich nicht bilden, 
da der Hohlcylinder allseitig von Dampf umgeben ist. Durch verschiedene Ein¬ 
hange ist es ermöglicht, auch Sonden und andere Instrumente auf diese Weise 
zu sterilisiren. Die Hohlcylinder sind gleichzeitig ein guter Aufbewahrungsort. 
Die Apparate werden in zwei Grössen zu 4 und 9 Mark von Rohrbeck in 
Berlin angefertigt. Zur Controle der Wirksamkeit wurden die vorher inficirten 
und dann 5—7—10 Minuten dem Apparat anvertrauten Instrumente in flüssiger 
Nährlösung eingetaucht, respective diese durch sie hindurchgegossen. Es zeigte 
sich, dass die Instrumente in sieben Minuten vollkommen desinficirt waren. 
Nach 14maliger Sterilisation war der Katheter noch gebrauchsfähig, natürlich 
darf man ihn nicht längere Zeit ununterbrochen dem Dampf aussetzen. So ver¬ 
einigt nach Kutner der Apparat Billigkeit mit schneller, sicherer und für die 
Instrumente unschädlicher Desinfection. 


Kautschukinstrumente, wie N ela ton- und Jaqucs’ Patent- 
Katheter, können jeder Art der Desinfection unterworfen werden, das 
Sicherste ist die Dampfsterilisation. Metallinstrumente werden am 
besten unter Zusatz von Soda gekocht. Von Spritzen zieht Kutner 
Hartgummi-Glasspritzen den Metallspritzen vor, weil man sehen kann, 
wie viel man injicirt; er benutzt die von Farkas angegebne, weil 
sie sich ganz auseinander nehmen und durch Auskochen sterilisiren 
lässt. Zur Desinfection des Penis und der Urethra hat 
Kutner eine Wanne mit abnehmbarem, mehrfach durchlöchertem 
Deckel corstruirt, welche zuerst ohne diesen Deckel zwischen die 
Beine des Pat. gestellt wird. Der Penis wird mit Wasser und Seife 
gereinigt und mit der Irrigationslösung abgespült, die Ansatzröhrchen 
des Irrigators sind aus Glas und werden in schwacher Sublimat- 
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lösung aufbewahrt. Dann erst wird der sorgfältig desinficirte Deckel 
aufgelegt und nun noch einmal das Orificium externum mit Sublimat 
(1 : 5000*0 mit Zusatz von 12*5 Acid. tartar.) abgetupft. Für noth- 
wendig hält Kutner auch eine Desinfection der Urethra, da in 
dieser immer Keime vorhanden sind, wenigstens in allen Fällen, 
wo man ein Instrument in die Blase selbst einführen will; ganz 
besonders aber, wenn Residualharn vorhanden ist, und bei gonor¬ 
rhoischen Cystitiden, um diese nicht durch eine Mischinfection zu 
compliciren. Kutner wendet zu diesem Zweck 4°/ 0 ige Borsäure¬ 
lösung an, die Druckhöhe beträgt drei Viertel Meter. Man soll die 
Klemme am Irrigatorschlauch abwechselnd öffnen und schliessen und 
die Urethralmündung um den Ansatz nur leicht andrücken, also nur 
wenig Flüssigkeit hineinlassen, damit der Sphincter vesicae nicht 
durchbrochen wird, sondern vielmehr sich durch Reflex contrahirt. 
Diese Manipulation soll man 20—25mal wiederholen. Was die 
Einführung der Instrumente hetrifft, so nimmt Kutner als 
Mittel zum Schlüpfrigmachen Glycerin, und zwar nicht wasserfreies, 
weil das die Urethra reizt, sondern jmit Borsäurelösung versetztes. Er 
setzt zu 146 Grm. Glycerin 4%ige Borsäurelösung ad 150 und dann 
noch reine Borsäure bis zur Sättigung hinzu. Diese Mischung — 
das Boroglycerin des Handels ist eine chemische Verbindung — 
reagirt sauer und wird von den sensibelsten Harnröhren vollkommen 
reactionslos vertragen. Die Instrumente sollen nicht in die Flasche 
eingetaucht, sondern das Glycerin angegossen werden. Kutner hat . 
zur Ermöglichung aseptischen Ausgiessens Ausgussflaschen mit be¬ 
weglichem Ausgusstheil und Schutzkappe construirt. Das auf 150° 
erhitzte Glycerin wird in die vorher sterilisirte Flasche gegossen. 
Kutner empfiehlt dies auch für geburtshilfliche Untersuchungen. 
Zum Schluss empfiehlt Kutner noch einmal peinliche Antisepsis 
mit dem Hinweis auf den centripetalen Harustrom von der Blase 
nach den Nieren zu, der eine Infection der Blase für den ganzen 
Körper gefährlich macht, auch das sogenannte Urethralfieber wenige 
Minuten nach dem Katheterismus erklärt. 

Harnröhren-Strictur. Charles J. Smith empfiehlt 
zur Behandlung impermeabler Urethralstricturen die Anwendung des 
Wasserdrucks als ein Mittel, die Durchgängigkeit zu erzielen. Er 
theilt zwei nach dieser Methode erfolgreich behandelte Fälle mit. 
Der erste Pat. litt seit 30 Jahren an einer Strictur und konnte, als 
er Smith consultirte, schon seit Tagen unter grossen Schmerzen 
nur einige Tropfen Harn lassen. Es war nicht möglich, einen 
Katheter durchzubringen, auch nicht nach Verordnung eines heissen 
Bades. Es wurde nun ein Katheter -bis zur Strictur eingeführt, der 
selbe durch ein mit einem Hahn versehenes Mundstück mit einem 
Schlauch verbunden, der in einen hochgestellten Wasserbehälter ein¬ 
tauchte. Alsdann wurde der Hahn geöffnet und nun der Wasser¬ 
druck mit zeitweiligen Unterbrechungen eine halbe Stunde zur 
Wirkung gebracht. Pat. fühlte alsbald, dass das Wasser in die 
Blase drang und konnte nach Verlauf einer halben Stunde schon 
etwas Harn lassen. Das Verfahren wurde noch zweimal wiederholt, 
am dritten Tage konnte ein französischer Katheter Nr. 1 eingeführt 
und die Blase vollständig entleert werden. Aehnlich verlief der 
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zweite Fall, in dem es sich um eine seit einem Jahre bestehende, 
gleichfalls völlig undurchgängige Strictur handelte. Der Wasser¬ 
druck wurde hier anfangs schlecht vertragen, auch war der Erfolg 
kein so prompter, schliesslich gelang es aber doch am vierten Tage, 
nachdem die Operation schon in Erwägung gezogen war, den 
Katheter Nr. 1 durchzubringen. Smith hat sein Verfahren in allen 
schwierigen Fällen mit Erfolg angewendet. Der nöthige Apparat 
ist ein sehr geringer, das Wasserreservoir muss möglichst hoch über 
den liegenden Pat. befestigt sein, der Katheter wird hart an der 
Strictur festgehalten, und der Wasserdruck nach dem Befinden des 
Kranken durch Oeffnen oder Schliessen des Hahnes beliebig regulirt. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1894, 18.) 


Hautpflege« Bilfinger, Stuttgart, erinnert daran, dass 
die alten Griechen nach jedem Bade sich mit wohlriechenden Salben 
einreiben Hessen; er selbst überzeugte sich, dass passende Fett¬ 
einreibungen in die Epidermis einen nicht zu unterschätzenden Heil¬ 
factor darstellen. Die gewöhnlichen thierischen Fette, welche im 
Volksgebrauch manchmal verwendet werden, entwickeln beim Ein¬ 
reiben einen widerlichen Geruch. Um diesen Uebelstand abzuhelfen, 
Hess Bilfinger in der Fabrik von Benno Jaff£ und Darm¬ 
städterein etwas wohlriechend gemachtes Lanolin als indifferentes 
hygienisches Badefett hersteilen. Das so zubereitete Badefett 
hat eine angemessene Consistenz, so dass es leicht in das Haut¬ 
gewebe sich einreiben lässt und besitzt ein mild angenehmes Aroma. 
Man kann es in jeder Altersstufe und in gesundem wie in krankem 
Zustande verwenden. Bei Gesunden ist die Verwendung desselben 
ein Stück Kosmetik. Bei häufigen Badeanwendungen, zumal wenn 
Seife zugleich damit angewendet wird, ist eine derartige Einreibung 
für die Geschmeidigkeit der Haut von entschiedenem Vortheil. 
Namentlich stärker kalkhaltiges Wasser entzieht der Epidermis einen 
Tbeil des Secretes der Talgdrüsen; die Verwendung der Seife be¬ 
wirkt dies aber noch in erhöhtem Masse. Denn fast alle Seifen, 
selbst die feinen Toilette-Seifen nicht ausgenommen, enthalten mehr 
oder weniger grosse Spuren von freiem Alkali und entziehen dadurch 
den Talgdrüsen einen Theil ihres Fettgehaltes. Eine von Zeit zu 
Zeit wiederholte Einreibung mit passendem Fett erhält deshalb die 
Geschmeidigkeit der Oberhaut und trägt so zu einer regelmässigen 
Hautfunction bei. Nicht so gar selten wird zu partiellen Ein¬ 
reibungen der Haut, besonders der Hände, Glycerin empfohlen; es 
ist dies aber nicht empfehlenswerth, indem das Glycerin auf die 
Secretionsvorgänge der Schweissdrüsen störend einwirkt und dem 
Cutisgewebe dadurch mit der Zeit ein fahles Aussehen verleiht. Auch 
das Vaselin ist wegen seines häufigen Gehaltes an Schwefelsäure 
für das Hautorgan nicht genügend indifferent. Das wesentlich aus 
Lanolin bestehende Badefett passt dagegen zu Einreibungen in die 
Haut sehr gut, da das Lanolin indifferent ist, die Epidermis un¬ 
schwer durchdringt und so leicht assimilirt wird. Aber nicht nur 
bei Gesunden ist eine solche Fetteinreibung zuträglich, sondern 
sie empfiehlt sich besonders auch bei den verschiedensten Krank¬ 
heitszuständen. 

In vielen Fällen von Anämie und Dysämie, besonders bei den 
kachektischen Zuständen von Carcinom, Tuberculose, Scrophulose und 
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ähnlichen Dyskrasien, beobachtet man ganz gewöhnlich eine glanz- 
und fettlose Hantbedecknng. Selbstverständlich hat man bei all 
diesen Erkrankungen das Hauptaugenmerk auf die Hebung, respective 
Linderung des Grundleidens zu richten. Es lässt sich aber nicht 
leugnen, dass eine regelmässig wiederholte milde Einreibung von 
einem angemessenen Fette, namentlich in die Brust-, Bauch- und 
Rückengegend, fiir viele derartig Erkrankte eine palliative Erleichte¬ 
rung und Erquickung darstellt. Die Epidermis erhält dadurch 
wenigstens vorübergehend wieder ihren natürlichen Fettüberzug und 
die Functionen der Haut gehen dann wieder besser vor sich. Es 
ist ein Irrthum, zu glauben, die Hautporen würden durch eine solche 
Einreibung verstopft und so in ihrer Function gehindert. Das Gegen- 
theil ist der Fall. Dieselben werden von dem aufliegenden Schmutze 
dadurch gereinigt und der allgemeine Stoffwechsel wird so dadurch 
befördert. Allerdings muss man darauf achten, dass man nicht zu 
viel Fett auf einmal einreibt, sondern nur soviel, als die Haut leicht 
aufnehmen kann, und nach dem Einreiben wird das überschüssige 
mittels eines trockenen Lappens wieder entfernt. Derartige Ein¬ 
reibungen mit passendem Fett sind namentlich auch den Recon- 
valescenten vielfach dienlich, zumal in Verbindung mit den ent¬ 
sprechenden Abwaschungen oder Bädern. In einzelnen Fällen lassen 
sich ganz gut damit spirituüse Einreibungen verbinden, theils zur 
Antiseptik der Epidermis, theils um der Cutis einen erhöhten Tonus 
zu geben. Zur Verhütung des Decubitus z. B. ist eine solche Ver¬ 
bindung ganz praktisch. (Allg. med. Central-Ztg., 1895, 10.) 

Heftpflaster, amerikanisches. Dass das amerikanische 
Heftpflaster „salicylirt“ ist, darauf macht Ka m m (Der ärztl. Praktiker, 1894,25) 
aufmerksam; er hat nämlich in zwei Fällen, iu denen ein solches Pflaster ver¬ 
wendet wurde, eine heftige Dermatitis darunter entstehen sehen; diese Derma¬ 
titis ist nach Kamm die Folge des Salicylgehaltes des Pflasters. Kamm em¬ 
pfiehlt deshalb, in Fällen, in denen man nicht gerade einen Salicylgehalt des 
Pflasters wünscht, Präparate ohne Salicylsäure (z. B. die deutschen) zu ver¬ 
ordnen. (Therap. Monatsh., October 1894.) 

Herzkrankheiten, chronische. Prof. Glax er¬ 
innert daran, dass er im Jahre 1880 behufs diätetischer Behandlung 
der chronischen Herzkrankheiten zuerst auf den günstigen Einfluss 
einer strengen Regelung der Flüssigkeitsaufnahme hingewiesen hat. 
Wohl legen die Aerzte jetzt mehr Gewicht auf die Einschränkung 
der Flüssigkeitsaufnahme, als dies ehedem der Fall war, aber meist 
beschränkt sich der getheilte Rath nur darauf, wenig zu trinken, 
ohne dass der Kranke die stricte Weisung hätte, täglich die auf- 
genomnienen Fltissigkeitsquantitäten und die abgegebenen Harn¬ 
mengen genau zu messen. Diese halbe Massregel hat aber zur 
Folge, dass die Pat. mehr Flüssigkeit zu sich nehmen, als sie sollten, 
und dass weder der Arzt, noch der Kranke den Werth der Methode 
genügend kennen lernt. Die Pat., welche genaue Aufzeichnungen 
machen, sehen sofort ein, dass, wenn sie täglich wesentlich mehr 
Flüssigkeit aufnehmeu, als sie im Harn abscheiden, die restirende 
Wassermenge im Körper bleibt. Sie reduciren dann meist freiwillig 
die Aufuahme und ist diese Entsagung von einem fortschreitenden 
Besserbefinden begleitet, so schwindet jede Schwierigkeit, welche 
sich vielleicht anfänglich de. Behandlungsmethode entgegenstellte. 
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6lax besitzt von mehreren hundert Herzkranken derartige Auf¬ 
zeichnungen, welche sich nicht nur auf Wochen und Monate, sondern 
in einzelnen Fällen auf 4—5 Jahre erstrecken. Er theilt mehrere 
schwere Fälle dieser Art mit, von denen wir den folgenden 
als Beispiel heraushehen. Er betrifft einen Mann im Alter von 
56 Jahren, welcher im Jahre 1870 eine Endokarditis tiberstand und 
seitdem an hochgradiger Insufficienz der Mitralis und der Aorten¬ 
klappen litt. Seit dem Jahre 1884 traten mitunter stenokardische 
Anfälle auf. Von October 1887 bis 22. April 1888, an welchem 
Tage Glax den Pat. übernahm, hatten sich die Beschwerden und 
namentlich die Athemnoth so sehr gesteigert, dass der Kranke jede 
Nacht iy a —3Va Grm. Chloral consumirte. Das Herz war in jeder 
Richtung enorm vergrössert, die Beine bis zum Knie ödematös. Der 
Kranke nahm in dieser Zeit durchschnittlich pro die 1460 Ccm. 
Flüssigkeit zu sich und schied 1180 Ccm. aus. Glax reducirte die 
Einnahme allmälig auf 1000, 900, 800, während einiger Tage selbst 
auf 700 Ccm. Vom 22. April bis 16. Mai wurden bei diesen Ver¬ 
fahren 1965 Ccm. mehr Harn ausgeschieden als Flüssigkeit auf¬ 
genommen worden war. Die Oedeme und stenokardischen Anfälle 
waren geschwunden, so dass das Chloral, welches sieben Monate 
ohne jede Unterbrechung genommen wurde, vollständig ausgesetzt 
werden konnte. Von diesem Zeitpunkte an bis Juli 1889 trat nicht 
nur keine Störung des Wohlbefindens ein, sondern der Kranke konnte 
ziemliche Strecken Weges selbst mit leichten Steigungen überwinden 
und sein Körpergewicht hob sich allmälig von 62 9 auf 69 8 Kgrm. 
Die ganze Medication bestand in dieser Zeit in einigen Tropfen 
Tct. rtrophanti, welche bei zufälligen Gemüthsbewegungen solatii 
causa gegeben wurden Während bei einer lediglich medicamentösen 
Behandlung einer weit vorgeschrittenen Degeneration des Herz¬ 
muskels die Wirkung der Arzneimittel stets nur einige Tage anhält 
und die Wiederholung des Mittels in kürzester Zeit nothwendig er¬ 
scheint , bleibt bei consequenter Durchführung der Flüssigkeits¬ 
einschränkung die Harnausscheidung durch lange Zeit erhöht. Es 
schwinden die Oedeme und die Dyspnoe vollkommen und die 
Euphorie dauert bei demselben Regime ohne jedes Medicament durch 
Monate an. Glax fasst das Ergebniss seiner Erfahrungen in folgenden 
zweiSätzen zusammen: 1. Die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
ist eine der wichtigsten Massnahmen bei Behandlung chronischer 
Herzkrankheiten und genügt häufig allein, um eine Compensation 
herbeizuftibren. 2. In vielen Fällen, wo die Herzmittel bereits ihren 
Dienst versagten, tritt ihre Wirksamkeit neuerdings hervor, sobald 
gleichzeitig die flüssigen Ingesta den Ausscheidungen entsprechend 
regulirt werden. 

(Vortrag bei der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wien, 1895, 2.) 

Hüftverrenkung. Mikulicz ist kein Anhänger der 
operativen Behandlung der angeborenen Hüftverrenkung, da 
er nach der blutigeu Reposition mehrfach den Gang des Kindes 
und die Beweglichkeit des Hüftgelenkes schlechter werden sah. Er 
berichtet über sein Verfahren der unblutigen Reduction, mit Hilfe 
dessen es in vielen Fällen sicher gelang, die angeborene Hüftver¬ 
renkung zu heilen. Dem Verfahren liegt der Gedanke zu Grunde, 
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durch entsprechende Lagerung des Beines den Kopf anhaltend gegen 
die Pfanne zu drücken, so dass er sich allmälig selbst wieder sein 
normales Lager erobert. Diese Lagerung wird erreicht in einem 
Apparat, in dem das Bein stark extendirt, abducirt und nach ausseu 
rotirt wird. Die Kinder liegen in dem Apparat täglich 10—12 Stunden. 
Mikulicz hat bisher mehr als ein Dutzend Kinder nach dieser 
Methode behandelt. Drei derselben sind vollkommen geheilt (völlige 
Fixation des Gelenkkopfes in der Pfanne und normaler Gang), zwei 
sehr wesentlich gebessert. Die Behandlung dauert natürlich viele 
Monate. (Archiv f. klin. Chir., 1894, XLIX.) 

Icterus nach dem Gebrauche von Extraetum 
filicis maris aethereum. Beobachtungen über Vergiftungen 
bei der therapeutischen Anwendung des Farnwurzel-Extractes sind 
in den letzten Jahren in ziemlicher Anzahl gemacht. Die schwereren 
Vergiftungs-Erscheinungen sind glücklicherweise immerhin verhältniss- 
mässig selten, dagegen treten leichtere Intoxicationssymptorne ver- 
hältnissmässig häufig auf, und zwar besonders Icterus. Dieser Icterus 
ist nach den Ermittlungen von Grawitz auf der Klinik des Ge¬ 
heimrath Gerhardt nur bei einer kleinen Minderzahl der Fälle 
mit einiger Sicherheit auf eine katarrhalische Schwellung der 
Duodenalschleimhaut als veranlassendes Moment zurückzuführen; in 
der Mehrzahl der Fälle ist als wahrscheinliche Ursache desselben 
der Untergang von rothen Blutkörperchen in der Leber zu betrachten, 
und zwar in Folge einer Schädigung des Lebergewebes durch das 
Extraetum filicis. Diese Annahme findet noch eine besondere Stütze 
in vier von Grawitz mitgetheilten Fällen von Lebercirrbose, in 
denen die Bandwurmcur mit Extraetum filicis maris ohne Zweifel 
eine wichtige Rolle spielte. Für die Praxis ergibt sich aus diesen 
Beobachtungen die Folgerung, in der Anwendung des Wurmfarn- 
extractes bei solchen Pat. vorsichtig zu sein, deren Anamnese die 
Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit vorausgegangener Schädigungen 
der Leber zulässt (Abusus spirituosorum und überstandene Lues). 

(Berliner klin. Wochenschr.. 1894, 52.) 

Infectlonsgelegenheljt der ersten Lebens¬ 
jahre für Diphtherie und andere Infections- 
krankheiten. Emil Feer, Basel, sucht die bekannte That- 
sache, dass manche Infectionskrankheiten die ersten zwei Lebens¬ 
jahre relativ verschonen, auf Grund seiner Erfahrungen und der 
Morbiditätsstatistik der Stadt Basel (1875—1891) zu erklären. Er 
kommt zu dem Schlüsse, dass die anscheinend geringere Empfäng¬ 
lichkeit der Kinder von 0—2 Jahren hauptsächlich von ihrer 
Isolirung und von der grösseren Sauberkeit in ihrer Pflege herrührt. 
Sie sind noch mehr im Bettchen oder auf dem Arm der Mutter und 
kommen noch weniger mit der Aussenwelt in Berührung. Die In- 
fcctionsgelegenheit ist also geringer, als später, wo ihr Tastbereich 
wächst und sie mehr auf den Fussboden kriechen oder spielen. So¬ 
bald sie zugreifen und sich fortbewegen, bringen sie sich von aller¬ 
hand Gegenständen infeetiüse Keime in den Mund, indem sie 
gleichzeitig Alles leichter mit Secreten beschmutzen. Gesicht, Hände, 
Spielzeug, Alles, woran virulente Keime monatelang haften, kann 
Träger der Ansteckung sein, besonders der Staub des Fussbodens, 
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aus dem sie nicht selten ihren Händen entfallene Nahrungsmittel 
und Gegenstände ohne Weiteres wieder zum Munde führen. Die 
Isolirung von anderen Kindern hört nach dem zweiten Jahre auf 
und dadurch steigert sich die Ansteckungsmöglichkeit. Nasen- und 
Rachendiphtherie entstehen, nach Feer, so durch directe Ueber- 
tragung und grossentheils ungenügende Reinlichkeit. Die Invasion 
durch die Mundpforte in die Luftwege erfolgt nicht nur seitens des 
Diphtheriebacillus, sondern auch seitens der Keime von Masern und 
Keuchhusten, nur mit dem Unterschiede, dass diese Contagien, 
flüchtiger und feiner als die der Diphtherie, leichter auch den noch 
passiven Säugling inficiren. Feer glaubt, dass die letzteren Keime 
nur im feuchten Zustande, mit Schleimpartikeln vermengt, durch die 
Luft übertragen werden, obwohl auch die Unsitte, Kindern mit dem 
Badewasser den Mund zu reinigen, nicht ohne Einfluss sein kann. 

Feer fordert u. A.: Tägliches feuchtes Aufwischen des Fussbodens 
im Kinderzimmer, abwaschbare glatte Spielsachen, scrupulöse Sauber¬ 
keit in der Pflege des Gesichtes, der Nase, des Mundes, der Hände, 
zumal vor Verabreichung von Nahrung, frühzeitige Gewöhnung des 
Kindes an Reinlichkeit. Mund- und Nasenschleim der Kinder sind l 

sorgfältig zu entfernen. Hände, Spielzeug etc., die mit dem Boden 
in Berührung gewesen waren, sollen sofort gewaschen werden. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1894, 22. — Berliner klin. 

Wochenschr., 1895, 4.) 

Injectionen, subconjunctivale. Klinische und 
experimentelle Untersuchungen iibersubcoujunctivale 
Injectionen und ihre therapeutische Bed eutung. Von 
Dr. Carl Mellin ger, Privatdoeent an der Universität Basel. 

— UebersubconjunctivaleKochsalzinjectionenund 
ihre therapeutische Wirkung bei destructiven Horn¬ 
haut processen. Von Arnold Marti. Dissertation, Basel 1894. 

Beide Arbeiten stammen aus der Klinik des Prof. Schi ess 
in Basel. Mellinger macht auf die nach Sublimatinjectionen 
zurückbleibenden Adhärenzen zwischen Sklera und Conjunctiva bulbi 
aufmerksam, die er auch an Thieren experimentell erzeugt hat, 
und die ihn veranlassten, nach einem Ersatz für das Sublimat zu 
suchen. Zuerst wurden schwache Sublimatlösungen (1:4000, 1 bis 
4 Theilstriche) versucht, und es zeigte sich, dass man damit dieselben 
therapeutischen Erfolge erzielt, wie mit dem starken. Später wurden 
vier Theilstriche einer sterilisirten 0*75- und 2°/ 0 igen Kochsalzlösung 
angewendet, welche weder Adhärenzen, noch Schmerzen verursacht und 
mindestens die gleiche Wirkung hat, wie die Sublimateinspritzungen. 
Infiltrative und ulceröse Hornhautprocesse mit oder ohne Hypopyum 
wurden auf sehr günstige Weise beeinflusst. Marti veröffentlicht 
25 einschlägige Krankengeschichten. Die beiden Verfasser deduciren, 
dass die Wirkung der Injectionen nicht, wie man glaubte, dem in 
der Flüssigkeit gelösten Desinficiens zuzuschreiben ist. Die Wirkung 
kann nur eine die Resorptionsvorgänge in der vorderen Kammer und 
der Cornea alterirende sein. Wahrscheinlich wird durch die Injectionen 
der Lymphstrom im Auge beschleunigt und die Abfuhr inficirender 
Stoffe erleichtert. Hat die injicirte Flüssigkeit einen Salzgehalt, dass 
sie durch Anziehung von Gewebsflüssigkeit sich zu verdünnen suchen 
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muss, so wird ihre beschleunigende Wirkung auf den Lymphstrom eine 
noch stärkere sein. Rothmundhat bekanntlich schon im Jahre 1866 
subconjunctivale Kochsalzinjection zur Aufhellung der Hornhaut¬ 
trübungen vorgeschlagen. v. Reuss. 

— Gutmann berichtet in einem in der Berliner opbtbalmologischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage (24. Mai 1894) über die Misserfolge, 
die er in 12 Fällen mit 50 Subliwatinjectionen unter die Bindehaut 
erlebte. Diese Fälle betrafen folgende Leiden: Keratoiridocyclitis 
mit Descemetischen Beschlägen, beginnende Panophthalmitis (einmal, 
und Discission), Neuritis retrobulbaris, Keratitis parenchymatosa, Irido- 
chorioiditis, Chorioiditis disseminata, Retinitis pigmentosa, Chorio¬ 
retinitis atrophicans, Fremdkörper im Auge mit Glaskörpertrübung. 
Er hat keine Erfolge erlebt, bei Anwendung stärkerer Lösungen 
(zwei Theilstricbe einer Lösung von 1:1000) sogar frische Iritis 
eintreten sehen. Er räth daher, statt Sublimat lieber andere, weniger 
reizende Medicamente zu versuchen. Er gibt eine sehr genaue Ueber- 
sicbt der bisherigen Publicationen (die von Deutschmann und 
Schiess mussten ihm noch unbekannt sein) und kommt zu dem 
Schlüsse, dass kein einziger der veröffentlichten Erfolge vollkommen 
ein wandsfrei sei. Die Retinitis pigmentosa und die atrophirende 
Chorioretinitis wären aus der Versuchsreihe wohl besser weggeblieben. 

(Arch. f. Augenhk., 1891, XXIX, 8. u. 4. Heft.) v. Reuss. 

Ischias. B. Buxbaum hat nach dem Vorgang von 
Winternitz und Pospischil 36 Fälle von Ischias hydriatisch 
behandelt: Nach einem allgemeinen kurzen kalten Regen wird mit 
circa 40° heisscm Dampf die kranke Extremität überströmt. Nach¬ 
dem durch etwa eine Minute der heisse Dampf eingewirkt hat, wird 
eine kalte Fächerdouche auf die Extremität applicirt. Dampf und 
kalter Fächer wechseln miteinander durch 5—6 Minuten ab, worauf 
nach einem allgemeinen kurzen kalten Bade der Pat. rasch ab¬ 
getrocknet wird. Von 36 Fällen wurden 32 nach dieser Methode 
geheilt. In den vier übrigen Fällen war wegen Tuberculose ein 
heilsamer Effect nicht zu erzielen, und sie wurden nach dem ersten 
Versuche entlassen. Ueberhaupt ist nach Buxbaum der Erfolg 
einer Sitzung massgebend für den Erfolg. Besserung nach der 
ersten Sitzung ist die Regel und der Fall ist dann heilbar. Tritt 
keine Besserung oder sogar Verschlechterung ein, so ist ein unheil¬ 
bares Grundübel vorhanden und kein weiterer Versuch mit der 
Douche ZU machen. (Blätter f. klin. Hydrother., 1894, 4.) 

Jejunostomie. Auf Grund der fünf von ihm ausgeführten 
Jejunostomien stellt E. Hahn die Indication für diese Operation 
folgendermassen: 1. Bei Anätzungen des Magens und Oesophagus 
durch Säuren und Alkalien, wenn Exitus letalis zu fürchten ist: 
2. bei Cardia- und tiefen Oesophaguscarcinomen, bei denen Sonden¬ 
behandlung unmöglich und die Gastrotomie wegen Schrumpfung des 
Magens unausführbar ist; 3. bei Pyloruscarcinom, wenn das Car- 
cinom den Magen so ergriffen hat, dass keine andere Operation, 
weder die Gastroenterostomie, noch die Resection, gemacht werden 
kann. Ob bei Magengeschwüren mit häufig wiederkehrenden Blu¬ 
tungen , welche besonders durch Einführung von Nahrungsmitteln 
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hervorgernfen werden, die Jejtraostomie zu empfehlen ist, bleibt noch 
unentschieden. Die Technik unterscheidet sich wenig von der bei 
Anlegung anderer Fisteln im Verlaufe des Tractus intestinalis. Der 
Bauchschnitt zwischen Nabel und Proc. xiphoid. darf nicht zu klein 
sein, um leicht den Anfangstheil des Jejunums finden zu können. 
Dann wird der Hautrand der verkleinerten Wunde mit dem Peri¬ 
toneum parietale umsäumt und die Serosa des Jejunums mit mehreren 
Nähten an den umsäumten Hautrand angeheftet. Lässt der Er¬ 
nährungszustand des Kranken es zu, dann ist es zweckmässig, mit 
der Eröffnung des Darmes mehrere Tage zu warten. Bedarf der 
Kranke jedoch dringend der Nahrungszufuhr, so muss die Eröffnung 
sofort oder nach 24 Stunden erfolgen. Fiir diesen Fall legt Hahn 
nach Incidirung noch mehrere Nähte zwischen Schleimhaut und 
Serosa des aufgetrennteft Darmes einerseits und den mit Peritoneum 
umsäumten Hautrand andererseits. 

(Deotsche med. Wochenschr., 1894, 27. — Therap. Monatsh., 1895, 1.) 

K&ltetherapie. Raoul P i c t e t entwickelte in der Sitzung 
der Akademie der Wissenschaften zu Paris am 3. December 1894 
die Grundztige einer neuen therapeutischen Methode, die er als 
„Kältetherapie“ bezeichnet. Er führte aus, dass alle Temperaturen 
unter —65 oder —67° C. gerade so durch den Körper gehen, wie 
Lichtstrahlen durch Glas, dass eine solche Kälte auch durch dicke 
Wolldecken, Dielen in derselben Weise hindurchgehe, wie der 
leuchtende Strahl durch eine Glasscheibe. Die Thiere sind für ge¬ 
wöhnlich keiner niedrigeren Temperatur als —50° ausgesetzt, und 
ihre natürliche Decke verleiht ihnen genügenden Schutz. Setzen 
wir aber voraus, ein Hund sei mit den wärmsten Wolldecken ein¬ 
gehüllt und werde dann in eine Temperatur von —100 oder —110° 
versetzt, was geschieht dann? Die Wärmestrahlen zwischen + 37*5 
und —65° werden durch die Decken absorbirt, an der Haut das 
Kältegefühl total unterdrückt, der Körper des Thieres wird eine 
Wärmeverminderung erleiden, entsprechend den Strahlen zwischen 
—65 und —110°, welche die Decken durchsetzen und vom Körper 
absorbirt werden? der ganze Körper wird eine solche Kälte er¬ 
tragen, ohne ein Kältegefühl an der Peripherie. Pictet hat unter 
diesen Voraussetzungen Versuche an sich selbst angestellt und er 
gibt an, dass die Verdauungsfunctionen dadurch so mächtig angeregt 
wurden, dass in wenigen Minuten bei ihm ein intensives Hunger¬ 
gefühl sich einstellte, zugleich mit einer sehr lebhaften Blutcirculation. 
Pictet hatte nach seiner Angabe sechs Jahre an einer schmerz¬ 
vollen Dyspepsie gelitten; nach achtmaliger 8—10 Minuten dauernder 
Kälteapplication erfolgte vollständige und dauernde Heilung. 

(Lancet, 15. Dec. 1894. — Wiener klin. Wochenschr., 1895, 3.) 

Keuchhusten. Eschle empfiehlt auf Grund mehrjähriger 
Erfahrung die Anwendung einer Combination von Belladonna und 
Antipyrin bei Behandlung des Keuchhustens. Nach vielfachen Ver¬ 
suchen wurde das Infus der officinellen Tinctur vorgezogen. Man 
muss, um die eclatante Wirksamkeit auf die Zahl und Stärke der 
Anfälle, sowie auf die Abkürzung des Krankheitsverlaufes zu erzielen, 
grosse Dosen Belladonna geben. Es wurde in der Regel pro Lebens¬ 
jahr des Kindes und Tag 0 05, d. h. V 20 der Tagesdosis des Er- 
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wachsenen berechnet, von dem Antipyrin doppelt soviel gegeben 
und die Mixtur am besten mit Syrupi rubi idaei corrigirt. Ein Recept 
fiir ein fünfjähriges Kind würde dementsprechend lauten: 

Rp. Infusi folioruni belladonnae (0*5) 90*0 


Antipyrini . l'O 

Syrupi rubi idaei . 30*0 


MDS. Aue zwei Stunden einen Kinder - 
esslöffel. 

Das Infus wurde so verschrieben, dass es etwas Uber zwei 
Tage reichte. Gewöhnlich wurde das Mittel ein- bis zweimal hinter¬ 
einander erneuert. Mehr als drei Flaschen (eine wöchentliche Ver¬ 
abreichung) nach einander waren in keinem Falle nöthig, um für 
einige Zeit die Anfälle schwinden zu lassen. Kamen sie nach einiger 
Zeit wieder, so wurde das Mittel von Neuern in der alten Weise 
gegeben. Der Krankheitsverlauf wurde überall da, wo diese Methode 
streng durchgeführt und controlirt werden konnte, entschieden abge¬ 
kürzt. Namentlich bei frischeren, aber auch bei den auf der Höhe der 
Krankheit stehenden Fällen war der Erfolg eclatant. Unangenehme 
Folgen wurden bei der ungewöhnlichen Toleranz der Kinder für die 
Belladonna nicht beobachtet. Traten hier und da einmal leichte Intoxi- 
cationserscheinungen, in leichten Sehstörungen bestehend, auf, so 
wurde natürlich mit dem Mittel pausirt. Die Keuchhustenanfälle 
waren übrigens dann auch wohl als vorläufig beseitigt anzusehen. 
Der Appetit und das Allgemeinbefinden der Kleinen litt nie unter 
der Darreichung der Mixtur, welche von ihnen sehr gern ge¬ 
nommen wurde. (Deutsche Aerzte-Zeitg., 1895. 1.) 

Kotlierbreclien. Ueher die Bedeutung des fehlenden 
Kotherbrechens bei Darmverschluss berichtet Primarius v. Jordan, 
Budapest. Das frühzeitige oder späte Auftreten des Kotherbrechens 
gewährt uns wenn auch nicht bezüglich der Ursache, so doch wenig¬ 
stens bezüglich des Sitzes des Verschlusses Orientirung. Für gewöhn¬ 
lich wird angenommen, dass, wo Kotherbrechen fehlt, eine Perforation 
die Ursache der Undurchgängigkeit ist oder eine complicirende Peri¬ 
tonitis das Zustandekommen des Erbrechens verhindert. Jordan hat 
nun einen solchen Fall, wo die genannten zwei Ursachen nicht vor¬ 
handen waren, bei einer über 50 Jahre alten (das genaue Alter ist 
nicht angegeben) Witwe beobachtet und glaubt, dass das Fehlen des 
Kotherbrechens als positives Symptom bei der Bestimmung des Sitzes 
des Schlusses — der unterste Theil des Colon descendens — verwerthet 
werden könne. Pat. war stets gesund — Stuhlgang bis 12 Tage vor 
der Spitalsaufnahme stets normal und täglich spontan. An diesem 
Tage blieb der Stuhl aus, es traten Schmerzen auf, der Bauch wurde 
immer mehr und mehr gespannt, die Schmerzen grösser -- Abführ¬ 
mittel, Drastica durch zwei Tage halfen nichts — es trat Aufstossen 
dazu, welches anfangs Linderung, später Brechreiz und Erbrechen 
grünlich-gelber bitterer Flüssigkeit auslöste. — Jede Nahrung wurde 
erbrochen, dies und die heftigen Schmerzen erschöpften die Pat. 
gänzlich. Bei der Spitalsaufnahme war der Bauch kugelförmig, sym¬ 
metrisch, stark gespannt, zeitweise armdicke, von Schmerzen begleitete 
Vorwölbungen, welche wurmförmige Bewegungen zeigen — Palpation 
empfindlich, nicht schmerzhaft. Percussionsschall tympanitisch, nirgends 
Tumor, noch Schmerzhaftigkeit. Rectum leer, Schleimhaut, soweit 
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erreichbar, glatt. Therapie bringt keine Linderung—Magenauswaschung 
findet Referent nicht dabei erwähnt. Pat. wird täglich schwächer 
und verscheidet am 5. Tage des Spitalsaufenthaltes nach einem 
Brechanfall, wobei wieder nur geruchlose grüngefärbte Flüssigkeit 
entleert wird. Das Fehlen des Kotherbrechens sprach gegen den 
Sitz in den oberen Darmabschnitten, wofür auch der plötzliche Be¬ 
ginn hätte sprechen können; dieser plötzliche Beginn sprach aber 
gegen die Annahme einer Undurchgängigkeit des Dickdarms, obzwar 
dies auch z. B. bei an hochgradiger Obstipation Leidenden in Folge 
winkeliger Knickung im S romanum auftreten kann — zudem war 
das Rectum leer und Kotherbrechen selbst nach so langer Zeit nicht 
aufgetreten. Auch Tympanitis fehlte und Form und Bewegung der 
Därme waren deutlich sichtbar — Fieber fehlte, also Peritonitis aus- 
zuschliessen — Exsudat konnte nicht nachgewiesen werden — Blasen¬ 
function gut. Gegen eine acut aufgetretene Ursache sprach das Fehlen 
des Kotherbrechens, gegen eine chronische Ursache das plötzliche Auf¬ 
treten des Verschlusses. (?*Referent) Dies sowohl, als das Alter, 
der Erschöpfungszustand und da am vorletzten Tage etwas Gasent¬ 
leerung erfolgte, haben eine maligne Ursache nicht ausschliessen 
können und bewogen v. Jordan nicht zu operiren. Die Section ergab 
ein epitheliales Ca rein om 16 Cm. oberhalb des Anus, das Lumen 
des Rectums obliterirend. 

' Die neuere Literatur führt das Fehlen des Kotherbrechens 
einerseits auf Complicationen seitens des Peritoneums zurück, anderer¬ 
seits sprechen Thierexperimente dafür, dass Kotherbrechen selbst bei 
Mastdarmverschluss vorhanden sei. Durch das Versuchsresultat der 
Darmirrigationen, dass selbst aus dem untersten, dem rectalen Theile. 
noch Flüssigkeit im Magen erscheinen kann, gewann die Annahme, 
dass Kotherbrechen selbst auch bei Darmverschluss — wenn auch 
spät — auftritt, an Plausibilität. Damit steht nun dieser Fall in Wider¬ 
spruch; allerdings handelt es sich hier nicht um eine leicht durch- 
fliessende Flüssigkeit, wie z. B. Wasser, sondern um eine mehr weniger 
consistente und zufolge des specifischen Gewichtes schwerer durch- 
fliessende Kothmasse — deren Zurückströmen aus dem unteren Theile 
des Darmtractes einzig und allein nur durch jenen Motus peristalticus 
(soll wohl antiperistalticus heissen! Referent) bewerkstelligt werden 
könnte, dessen Functionsmöglichkeit theils durch die Darmver¬ 
änderungen , theils durch den Meteorismus ohnehin so herabgesetzt 
ist. Der Unterschied zwischen dem gesunden Versuchsdarm und dem 
pathologischen des Menschen, noch mehr aber der Unterschied 
zwischen den zwei bewegenden Kräften, welche den Darminhalt 
zurtickfliessen machen, erklärt wohl die Differenz zwischen dem Ex¬ 
perimentresultate und einem am Krankenbett beobachteten Falle. 
Deshalb hält v. J o r d ä n auch seine Schlussfolgerung für gerecht¬ 
fertigt, dass in allen jenen Fällen von Darmundurchgängigkeit, wo 
sowohl Perforation als secundäre Peritonitis ausgeschlossen werden 
kann, das Fehlen des Kotherbrechens ein positives Symptom sei, dass 
sich der Sitz des Verschlusses im untersten Theile des Colon des- 
cendens befindet. 

(Allg. med. Ccntral-Ztg. 1895, 12.) Hertzka, Karlsbad. 
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Krankenernftltruiig« Bezüglich einiger in der modernen 
Therapie empfohlener Nährpräparate sind die folgenden Bemerkungen 
v.Ziemssen’s von grossem Interesse: Die erste betrifft das Aleuronat, 
das von Ebstein empfohlene Pflanzeneiweisspräparat, dessen Zu¬ 
sammensetzung noch Geheimniss ist. Es enthält neben dem Pflanzen- 
eiweiss nur sehr wenig Amylum und eignet sich deshalb besonders 
für die Ernährung von Diabetikern, ist auch in der That zu Zwieback 
und zu Brod verbacken ein ganz schmackhafter Ersatz für Amylum- 
brod. Hierbei übersieht leider v. Ziemssen, dass Aleuronat gar kein 
brauchbares Gebäck zu erzeugen im Stande ist; um ein solches zu 
erhalten muss man Aleuronat mit 50—60% Weizenmehl vermischen, 
und dass ein solches Gebäck kein richtiges Diabetikerbrod abgibt, 
steht doch ausser Zweifel (Referent). Die zweite Bemerkung betrifft 
die Anwendung des frischausgepressten Fleischsaftes, auf dessen ganz 
hervorragende Eigenschaften als Nährmittel für Kranke er schon 
wiederholt hingewiesen hat. v. Z. bedauert auf das Lebhafteste, dass 
für die importirten Fleischsaftpräparate (Valentine’s Meat-Juice u. a.), 
deren Beschaffenheit und therapeutischer Werth doch recht zweifel¬ 
haft ist, so viel deutsches Geld in das Ausland geht, während wir 
uns das sauberste und wirksamste Fleischpräparat in jeder Apotheke 
durch Auspressen des frischen Fleisches bereiten lassen können. Für 
solche Pat., denen der Blutgeschmack des Feisehsaftes widersteht, 
lasst v.Z. in der Conditorei ein Fleischsaftgefrorenes bereiten; das¬ 
selbe ist in Folge der Versetzung des Gemisches mit Cognac und 
Vanillenzucker, wie sieder Conditor Schweiz er (München, Lindwurm¬ 
strasse) durch Versuche als zweckmässig erprobt hat, von so ange¬ 
nehmem Geschmack, dass die Pat. es sehr gerne nehmen. Man 
kann in dieser Form ohne Schwierigkeit 200 Grm. Fleischsaft täglich 
einverleiben, und zwar bei Pat., welche gegen jede sonstige Fleisch¬ 
nahrung einen Abscheu haben, oder welche jede andere Nahrung 
erbrechen, wie dies z. B. bei Typhuskranken doch nicht selten der Fall 
ist. v. Z. kann dieses Nährmittel für Schwerkranke nur auf das wärmste 
zum Gebrauch empfehlen, um so mehr, als jeder Arzt sich in seiner 
Apotheke den Fleischsaft auspressen und denselben von seinem 
Conditor zu Fleischsaftgefrorenem verarbeiten lassen kann. Die genaue 
Anweisung für die Bereitung des Gefrorenen findet sich in der Ab¬ 
handlung über die Therapie des Abdominaltyphus in dem Stint zing- 
Penzold’schen Handbuche. 

(Münchener med. Wochensclir., 1894, 50.) Hertzka, Karlsbad. 

Kupfer im Auge« Das Eindringen von Kupfersplittern 
in die Tiefe des Auges gehört zu den schlimmsten Verletzungen; 
das Auge ist fast immer verloren. Innerhalb 24 Jahren hat Hirsch¬ 
berg 16 Fälle von Eindringen eines Kupfer- (oder Messing-) 
Splitters in das Innere des Auges in seiner Privataugenklinik be¬ 
handelt, deren Beobachtung Folgendes ergeben hat: Bezüglich der 
Ursachen sind hauptsächlich 1. Abfeuem von schlecht gebauten 
Kindergewehren und 2. Aufschlagen oder anderweitige Entzündung 
von Kupferhütchen anzuschuldigen. 3. Nur selten dringen bei der 
gewerblichen Arbeit Kupfer- oder Messingsplitter in das Auge. ^Die 
Hausärzte sollten den Unfug steuern, Kindern schlechte Kinder¬ 
gewehre als Spielzeug zu schenken; man dulde nur Remington- 
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Verschluss, wo die Zündhutpatrone in geschlossener Kammer liegt. 
Unter den gewerblichen Verletzungen war eine, wo die aufgesetzte 
Drahtmaske das Eindringen des Splitters nicht verhindert hat. Be¬ 
züglich der Folgen der Verletzung kommt es bei Kupfer nicht wie 
hei Eisen so wesentlich auf aseptische Beschaffenheit des Splitters 
an, da Kupfer in blutgefässhaltigen Theilen des Auges fast immer 
eitererregend wirkt, hauptsächlich vielmehr auf die Einpflanzungs¬ 
stelle. 1. Ein Kupfersplitter in der Bindehaut und den oberflächlichen 
Lagen der Lederhaut ist ungefährlich, zumal er leicht entfernt 
werden kann. 2. In der Hornhaut sah Hirschberg nur kleine 
Splitter, die leicht entfernt werden konnten. 3. In der Regenbogen¬ 
haut kommt es zu einem Knoten von Granulationsgewebe, wenn 
der Splitter aus der Linse auch nur mit einer Spitze hervorragt. 
Die Entfernung ist einfach. 4. In der Linse wird ein kleiner Kupfer¬ 
splitter monatelang und selbst über Jahr und Tag ganz gut ver¬ 
tragen ; es braucht nicht einmal Linsentrübung einzutreten, das 
Auge braucht also nicht operirt. zu werden, da es sogar feinste 
Schrift liest. Schliesslich kann es aber zu einer stürmischen Quellung 
der Linse kommen, so dass Beseitigung der letzteren unaufschiebbar 
wird. Der Erfolg des Eingriffes ist zufriedenstellend. 5. Im Glas¬ 
körper bedingt ein Kupfersplitter meist acute Vereiterung, selten 
chronische Entzündung. Das Auge ist verloren, da die Entfernung 
des Splitters nicht gelingt. Ausschälung des Augapfels wird notli- 
wendig, sei es, dass man eineu Versuch der Extraction gemacht 
hat oder nicht. 6. Im Augenhintergrund festsitzend, bewirkt der 
Kupfersplitter meist Vereiterung, wie im Glaskörper, seltener Binde¬ 
gewebsbildung mit Schrumpfung und vollständiger Netzhautablösung. 
Das Gefährliche der Verletzung liegt darin, dass selbst nach Jahr 
und Tag, nachdem die Beseitigung der Linse Verbesserung der 
Sehkraft bewirkt hatte, noch eine Vereiterung erfolgen und die Ent¬ 
fernung des Augapfels nothwendig machen kann 

(Deutsche med. Wochenschr., 1884, 14. — Deutsche Med.-Ztg. 1895, 10.) 

Magenaufbläliiiiig« Um sich über die Ausdehnung und 
Configuration des Magens ein annäherndes Bild (denn keinesfalls in 
allen Fällen wird die Sachlage in zuverlässiger Weise dadurch auf¬ 
geklärt) zu verschaffen, zieht Ebstein unter all den bekannten 
Methoden die Aufblähung mittelst Kohlensäure in der von ihm vor¬ 
geschlagenen Weise vor: Er benützt 5—6 Grm. doppelkohlensaures 
Natron und die entsprechende Menge Weinsteinsäure in wässeriger, 
eventuell süsser Lösung. Nachdem die saure Lösung zuerst auf 
einmal getrunken worden ist, wird die alkalische Lösung ganz all- 
mälig, schluckweise genommen, während man bei dem in Rücken¬ 
lage befindlichen Kranken die Magengegend beobachtet. Man erhält 
dabei weit bessere Aufschlüsse als bei brüsker Aufblähung des 
Magens und erspart den Kranken dadurch die nicht selten bei zu 
rascher Aufblähung entstehenden Missgefühle — ob in Rückenlage 
wohl alle Kranken im Stande sein dürften, zu trinken und gar 
bei Entwicklung der Kohlensäure ruhig liegen zu bleiben, möchte 
Ref. bezweifeln — auch sehe ich die Contouren beim Stehen deut¬ 
licher hervortreten. Ein routinirter Praktiker, wie Ebstein, mag 
mit seiner Methode sich leicht zurechtfinden, der praktische Arzt 
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dürfte wohl bei stehender Stellung sich sicherer fühlen. Die Haupt¬ 
sache besteht darin, dass man die alkalische Lösung nur langsam, 
schluckweise nehmen lässt, so dass sich die Kohlensäure nicht 
brüsk entwickelt. (Berliner klin. .Wochenschr., 1895, 4.) 

Hertzka, Karlsbad. 

Magengeschwür. An der Berliner Klinik von Senator 
hat sich, wie Savelieff in den Therap. Monatsheften 10, 1894 
mittheilt, die Wismuthbehandlung der Magengeschwüre sehr bewährt. 
Zu diesem Zwecke erhielten die Pat. nüchtern Bismuthum sub- 
nitricum 10*0 in Aq. destillat. 200 suspendirt und. etwa im Munde 
und Rachen verbliebene Theilchen werden heruntergespült. Darauf 
strecken sich die Pat. mit um 15 Cm. erhöhten Decken im Bette 
horizontal aus und bleiben so eine Stunde liegen. In dieser Lage 
wird die kranke Stelle höchst wahrscheinlich von dem Medicamente 
benetzt. Ist Magenaussptilung nöthig, so geschieht dies unter Zu¬ 
führung der Bismuthsuspension mit der Magensonde. Mit circa 
200 Grm. Bismuth wird unter Befolgung der diätetischen Vorschriften 
Heilung erreicht, ohne dass während der Cur der Beruf aufzugeben ist. 

(Münchener med. Wochenschr., 1894, 45.) Hausmann, Meran. 

Malariakacliexie« Alois Strasser, Wien, knüpft an die 
Mittheilung der Heilung eines schweren Falles von Malariakachexie 
durch Hydrotherapie eine scharfsinnige Erklärung über die 
Wirkungsweise dieser Medication. Die Wirkung des Chinins und 
diejenige der thermischen Proceduren sind, trotzdem die Eigen¬ 
schaften beider Medicationen grundverschieden von einander sind, 
bei der Bekämpfung des Wechselfiebers völlig analog. Während das 
Chinin die Leukocyten, überhaupt die corpusculären Elemente des 
Blutes vermindert, den Stoffwechsel und die Phosphatausscheidung 
herabsetzt und alle Oxydationsvorgänge verringert, erzeugt die Kälte 
eine mächtige Erythro- und Leukocytose, steigert den respiratorischen 
Gasaustausch und überhaupt den ganzen Stoffwechsel und vermehrt 
die Phosphatausscheidung. Da trotz dieses Gegensatzes beide Mass¬ 
nahmen äusserlich völlig den gleichen Effect haben, so ist die An¬ 
nahme gerechtfertigt, dass sowohl das Chinin als auch die Hydro¬ 
therapie causal wirken, indem beide das Plasmodium unschädlich zu 
machen streben. Da Chinin direct hemmend auf die Lebensthätigkeit 
des Protoplasmas wirkt, so ist die Wirkung desselben bei der Malaria 
als ein directer Angriff auf das miasmatische Individuum anzusehen. 
Wenn man sieb die Wirkungsweise der Kälte erklären will, muss 
man den Ablauf des Paroxysmus betrachten. 

Derselbe besteht in einem Austreten der Parasiten in die 
Blutbahn, im Wachsthum desselben, Zerfall des Trägers (Blut¬ 
zelle), Zerfall des Parasiten unter theilweiser Aufnahme der Zerfalls- 
producte durch Leukocyten. Letzteres namentlich ist zu beachten, 
da die Leuko*(Phago*)cyten nur freischwimmende Körnchen auf¬ 
nehmen. In weit vorgeschrittener Zeit des Froststadiums werden nun 
die rotheu, das Plasmodium beherbergenden Blutzellen zersprengt, 
so dass die Körnchen frei circuliren können. Durch die Anwendung 
der Kälte wird dieser Vorgang begünstigt und beschleunigt, da es 
nach den Versuchen von Rovighi undMurri unzweifelhaft feststeht, 
dass Kältereize die rothen Blutkörperchen zum Zerfall bringen. Die 
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vorzügliche Wirkung der Hydrotherapie bei dem Malaria-Paroxysmus 
findet also eine doppelte Erklärung; einmal, und das ist das Wichtigste, 
wird der Zerfall der parasitentragenden Blutzellen durch sie augeregt, 
und zweitens erfolgt eine Phagocytose der herausgeschleuderten 
Körnchen. Strasser konnte bei seinen Pat. zwei Tage nach dem 
letzten Anfalle vor der Wasserprocedur keine Plasmodien und kein 
Pigment, einige Zeit nach der Procedur im Blute freie Pigment¬ 
schollen und pigmentführende Leukocyten nachweisen. Da die Milz 
eine Ablagerungsstatte der miasmatischen Infectionskeirae bildet, so 
werden durch Anwendung einer energischen Fächerdouche auf die 
Milzgegend durch die starke Contraction des Organs viele dieser Keime 
in die Blutbahn geschleudert, wo sie dann aus dem oben beschriebenen 
Grunde ihren Untergang finden. Vielleicht ist dadurch auch die Dauer¬ 
wirkung der Hydrotherapie zu erklären. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 45.) 

Mittelohrkatarrli. Kirchner wendet zur mechani¬ 
schen Behandlung des chronischen Mittelohrkatarrhs 
seit Jahren folgenden einfachen Apparat an. Durch systematische 
Anwendung desselben ist man oft, besonders bei den nicht allzuweit 
vorgeschrittenen Fällen, im Stande, nicht blos die lästigen Ohr¬ 
geräusche, die ständigen Begleiter der abnormen Spannungsanomalien 
am Trommelfelle und in der Paukenhöhle zu beseitigen oder wenig¬ 
stens zu mindern, sondern auch das Gehörvermögen noch wesentlich 
zu bessern: Ein einfacher Gummischlauch von 45 Cm. Länge, dessen 
einer Ansatz luftdicht in’s Ohr gesteckt wird, während am anderen 
Ende an einem passenden olivenförmigen Mundstück kräftige Saug¬ 
bewegungen ausgeführt werden, dient dazu, um durch Luftverdünnung 
im Gehörgange das Trommelfell und die Kette der Gehörknöchelchen 
in rhythmische Bewegung zu versetzen. Damit nicht Staub und 
andere Stoffe aus dem Gehörgange aspirirt werden, wurde in diesen 
Gummischlauch eine Glaskugel eingeschaltet, in deren Hohlraum als 
Filter ein nach Bedarf beliebig oft zu erneuerndes Wattepfröpfchen 
eingebracht wird. Wegen der Einfachheit der Anwendung eignet 
sich dieser Apparat besonders gut zur Selbstbehandlung. Eine allzu¬ 
starke Wirkung, wodurch mit anderen Apparaten bei nicht vor¬ 
sichtiger Anwendung leicht Hämorrhagien am Trommelfelle ver¬ 
ursacht werden, ist hier ausgeschlossen, da der Pat. jeden Moment 
das Ansaugen der Luft mit dem Munde abschwächen oder verstärken 
kann. Kirchner hat in den für die mechanische Behandlung ge¬ 
eigneten Fällen noch nie einen Nachtheil von dieser Art der Trommel¬ 
fellmassage gesehen. Der Siegle’sche pneumatische Ohrtrichter, 
der bekanntlich dazu verwendet wird, die Bewegungen des Trommel¬ 
felles zu beobachten, wurde von Kirchner modificirt, verkleinert 
und gleichfalls mit einem Gummischlauch, in dem eine Glaskugel 
mit Wattefilter eingeschaltet ist, versehen. Auf diese Weise kann 
der Untersuchende, bei Benützung dieses Apparates nicht blos das 
Trommelfell und dessen Bewegungen genau übersehen, sondern auch 
zugleich beim Ansaugen beurtheilen, ob eine geringere oder stärkere 
Anstrengung erforderlich ist, um eine ausgiebige Bewegung des 
Trommelfelles hervorzubringen. 

(Sitzungsber. d. physik.-med. Gesellsch. in Würzburg, 1894, Nr. 5.) 
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Mittelohrräume. Die operative Freilegung der Mittel¬ 
ohrräume bildet den bedeutendsten Fortschritt der Otochirurgie und 
hat seit ihrer Einführung durch Schwärtze in zahlreichen Fällen 
lebensrettend gewirkt. In dem Bestreben, freien Zutritt, in sämmt- 
liche Räume und Buchten des Mittelohrs zu erlangen, entfernt 
Zaufal noch die Pars epitympanica. Dadurch gelingt es, die 
Räume der Paukenhöhle und des Antrum mit der auf pathologischem 
Wege im Proc. mastoideus gebildeten Höhle und dem Lumen des 
Meatus audit. ext. in eine grosse zusammenfliessende Höhle mit 
breiten Communicationen umzuschaffen. Das Wichtigste für den 
ärztlichen Praktiker ist die Indicationsstellung. Zaufal hält seine 
Methode für angezeigt: 1. Bei allen Fällen chronischer eitriger 
Mittelohrentzündung, bei denen es zur Schwellung, Schmerzhaftigkeit 
oder Abscessbildung an der äusseren Fläche des Warzenfortsatzes 
kommt: bei Fisteln, knöcherner Gehörgangsstenose und Facialis- 
paralyse. 2. Beim Auftreten von Gehirnerscheinungen, sowie bei 
länger dauerndem Fieber, auch wenn der Warzenfortsatz äusserlich 
keine Entziindungserscheinungen aufweist. In solchen Fällen muss 
man von der Knochenwunde aus den Himberd, beziehungsweise den 
thrombosirten Sinus transversus aufsuchen. 3. Bei Cholesteatom¬ 
bildung, wenn die bereits herausgebrachten Massen im Missverhältniss 
stehen mit dem Fassungsraum der Mittelohrhöhlen oder wenn nach 
Entfernung dieser Massen durch Injectionen alarmirende Erschei¬ 
nungen auftreten. 4. Bei Sequestern oder Fremdkörpern, welche im 
knöchernen Ohr eingekeilt sind, besonders wenn sie cephalische 
Erscheinungen machen. 5. Bei profuser jauchiger Secretion, bei 
Actinomykose und Tuberculose des Mittelohrs. Die Stacke’sche 
Operation soll Anwendung finden bei Processen, welche im Atticus 
oder in der Paukenhöhle oder auch im Antrum streng localisirt sind. 
Den Schluss des Aufsatzes bildet die eingehende Beschreibung der 
Operationstechnik. 

(Arch. f. Ohrenhk., XXXVII. — Therap. Monatsli., 1895, 1.) 

Morbus Basedow!! (Morbus Gravesii) wird ent¬ 
weder der medicamentösen Therapie unterworfen oder der elektrischen, 
ferner der hygienischen (Hydro-Klimato-Balneotberapie) und in der 
neuestenZeit der chirurgischen. I. Medicamentöse Therapie. Hammond 
(Amerika) will mit Strophantin VßoooGran abwechselnd mit Tinct. 
Strophant. drei Fälle geheilt haben. Anfangs contrahiren sich die 
Arterien, die Herzdiastolc wird länger, die Respiration erst beschleunigt, 
dann langsamer und kräftiger. Fergusson sah in acht Fällen bei 
Tinct. Stroph. dreimal täglich 8—10—15—25 Tropfen Kräftigung des 
ganzen Körpers, Rückgang von Exophthalmus und Struma und aller 
Herzerscheinungen. Be 11adonnapf 1 aste r (Mackenzie) soll die 
Herzpalpitationen mildern und ein in Collodium gelöstes Emplastrum 
Belladonae auf den Halstumor gelegt, die starke Herzpulsation herab¬ 
setzen (Mac Halby). Corning empfiehlt gute Ernährung und daneben 
Eisen und Arsen. Moebius rühmt Bromkali, um die Erregbarkeit 
des Kranken zu setzen. 

Die elektrische Therapie. Gardew empfiehlt neuerdings: 
Strom 2—3 Milliamperes, positive Elektrode 6 Cm. Durchmesser am 
7. Halswirbel, am Nacken die negative, 3 Cm. Durchmesser, am vorderen 
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Rande des Sterno-cleidomastoideus an der Sfeite des Halses auf- und 
niederbewegt. Dreimal täglich sechs Minuten. Dianoux lässt die 
negative Elektrode 10—15 Minuten täglich auf die Struma und für 
kurze Zeit auf die Augen setzen. V i g o u r o u x wendet Faradisirung 
an; positive Elektrode an der unteren hinteren Seite des Halses, die 
negative am inneren Rand des Kopfnickers in der Höhe des Kiefer¬ 
muskels, so fest, dass man die Carotis klopfen hört. Dann Faradi¬ 
sirung des Orbicularis, dann oberhalb des Sternums die Struma und 
endlich die Präcordialgegend, dicht neben dem Sternum. Die Besserung 
soll sehr schnell, Heilung nach 6—12 Monaten eintreten. Federn 
faradisirt den Dickdarm täglich 5—12 Minuten, weil nach seiner 
Ansicht der Morbus Basedowii auf erhöhter Reizung des Nerven¬ 
systems beruht, hervorgerufen durch Störungen in peripheren Organen. — 
Milchmastcuren, Vermeiden von Alkohol, Fernhalten psychischer Auf¬ 
regungen wird allgemein dringend angerathen und nach Eulenburg 
wichtiger als jede andere Behandlung. Von Curorten verordnete 
Mendel mit besserndem Erfolge Cudowa, Schott empfiehlt kohlen- 
säure Eisenbäder (Schwalbach, Pyrmont, Cudowa), Andere rühmen 
Thermalsodbäder (Nauheim, Rehme), Stiller beobachtete ausge¬ 
zeichnete Erfolge von Orten in Höhen von 1000 Meter und darüber 
(Schmecks), Bruns lobt St. Moritz. Doch kommen in dieser hohen 
Region Schlaflosigkeit, Reize psychischer Art und auf die Circulation 
vor. Auch Seebäder werden bisweilen als wohlthätig erwähnt. Winter- 
nitz findet, dass Einwicklungen die Pulsfrequenz rasch und dauernd 
herabsetzen, ln neuester Zeit wird Genuss der Schilddrüse als günstig 
wirkend erw'ähnt. — Die chirurgische Behandlung, Ausschälung des 
Kropfes, ist erfolglos. 

(Der Morbus Gravosii, sog. Morbus Basedowii. Von Dr. Mannheim in 
Berlin 1894. Gekrönte Preisschrift.) Hausmann, Meran. 


Myronin nennt Richard Eggert eine von ihm dargestellte 
Salbengrundlage, welche zugleich hohe Haltbarkeit und grosse Auf¬ 
nahmefähigkeit für Wasser oder wässerige Lösungen besitzen soll. 
Uin ein haltbares, d. h. nicht dem Ranzigvverden ausgesetztes Fett¬ 
gemisch zu gewinnen, ging er von der Thatsache aus, dass solche 
Fette und Wachsarten, in denen die Fettsäuren nicht an Glycerin, 
sondern an hochatomige Alkohole gebunden sind, durch die Eigen¬ 
schaft, nicht ratizig zu werden, sich auszeichnen. Zu diesen Alkoholen 
gehören u. A. Myricylalkohol C 30 H ö2 0 und Dodekatylalkohol C 12 H 26 0. 
Für den erstgenannten Alkohol, respective dessen Cerotinsäureäther 
bietet das vegetabilische Wachs von Copernica cerifera, für Dode¬ 
katylalkohol respective dessen Doeglingsäureäther das Oel von 
Hvperodon bidens und Hyperodon rostratus (Doeglingswal) eine 
billige Quelle. Da die Oele der Fische und Fischsäugethiere auch 
eine hervorragende Imbibitionsfähigkeit für die Haut besitzen, so 
schien das letztgenannte Fett besonders geeignet. Die Herstellung 
des Myronin geschieht nun folgendermassen: Nachdem das vege¬ 
tabilische Wachs wie das Doeglingsöl von allen etwaigen Protein- 
stoffen befreit und ausserdem sorgfältig gereinigt ist, wird Stearin¬ 
säure bei Gegenwart von vegetabilischem Wachs mit so viel stark¬ 
verdünnter Calciumcarbonatlösung erhitzt als zur genauen Sättigung 
erforderlich ist. Es entsteht Calciumstearinat, zugleich gewinnt die 
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Masse eine dicke syrupartige Consistenz. Das Quantum des zuzu- 
fügenden Doeglingsöls wird nach dem erwünschten Gescbmeidig- 
keitsgrad bemessen und das Ganze durch maschinelle Vorrichtungen 
zu einer gleichmässigen, homogenen Salbe gemischt. Der Wasser¬ 
gehalt ist vorläufig 12*5%, derselbe kann naeh Bedarf geändert 
werden. Die vorgenommenen klinischen Proben haben die reizlose 
Wirkung der Präparate dargethan. (Allg. med. Central-Ztg., 1895, 9.) 

Nephritis. Zur Behandlung der Nephritiden empfiehlt Kuni¬ 
bert Molli &re, Lyon, Einwicklungen und äussere Anwendungen von Pilokarpin. 
Er macht Einreibungen mit folgender Salbe: 

Rp. Vasel. alb. . . 100*0 

JPilocarp . nitr. 5*0—10*0 

Die Stelle wird dann mit Watte und Wachsleinwand bedeckt, und durch 
Binden befestigt. Erst wenn der Verband von Schweiss ganz durchtränkt ist. 
wird er gewechselt. Es erfolgt in den acuten Formen eine schnelle Heilung und 
in chronischen eine wirkliche Besserung, durch die das Leben der Pat. auf Jabie 
hinaus verlängert werden kann. Es wurden gegen 50 Pat. derart behandelt. Das 
Pilokarpin wirkt erstlich schweisstreibend, dann diuretisch, und zwar auf ner¬ 
vösem Wege. Man verhindert dadurch, dass die Nieren und der Magen gereizt 
wird. Zugleich wird durch die Ableitung auf die Haut auch so die Ausscheidung 
der Toxine angeregt. 

(Congr. f. innere Med. zu Lyon, October 1894. — Deutsche Med.-Ztg., 1895, 9.) 

Neuralgien« Nach Gittermann (Bad Nauheim) ist bei 
Behandlung der Neuralgien die Aetiologie zu berücksichtigen. Ner¬ 
vöse Schmerzen bei Gicht, Syphilis, Diabetes, Malaria sind natürlich 
als Theilerscheinung der Allgemeinerkrankung aufzufassen und er¬ 
fordern dementsprechende Behandlung. Ebenso können Vergiftungen 
mit Blei, Quecksilber, Nicotin, Alkohol Neuralgien auslösen. Traumen. 
Narben, Geschwülste als Veranlassung können einen chirurgischen 
Eingriff indiciren, namentlich ist da auf das Ausziehen cariöser 
Zähne bei Trigeminus-Neuralgie aufmerksam zu machen. Auch 
krankhafte Zustände des Mittelohres, der Augen-, Nasen- und Stirn¬ 
höhlen können den Trigeminus in Mitleidenschaft ziehen. Ferner 
kommen Erkrankungen des Centralnervensystems, Anämie, Hysterie, 
Neurasthenie in Betracht. Besonders können Nervenschmerzen als 
Reflexneuralgien auftreten. Lehrreich ist ein von Gittermann an¬ 
geführter Fall, wonach bei einer Frau eine Cervico-Brachialneuralgie, 
die jeder Behandlung spottete, nach Absetzen des Kindes von der 
Brust sofort sistirte. Auch Kothstauungen sollen eine häufige Ver¬ 
anlassung von Trigeminusneuralgien und Ischias sein, Gitter mann 
empfiehlt in jedem Falle die vorherige Darreichung von Abführ¬ 
mitteln und Regulirung der Darmfunction. Lassen sich trotz genauer 
Untersuchung keine Ursachen feststellen, so ist zumeist eine tonisirende 
Allgemeinbehandlung am Platze. Von besonderer Wichtigkeit ist 
dagegen die Localbehandlung in allen Fällen, wo sich eine Ueber- 
anstrengung oder Erkältung als Veranlassung feststellen lässt. 
Gittermann hält da die Elektricität für besonders geeignet, ent¬ 
gegen den Behauptungen mancher Aerzte, welche die Wirkung der 
Elektricität hauptsächlich auf Suggestion zurückführen. Er hat sehr 
gute Erfolge mit dieser Behandlung erzielt , namentlich bei Neuro- 
algien des Nervus occipitalis, der Intercostalnerven, des zweiten und 
dritten Trigeminusastes, bei frischer Ischias. Er wendet den gal¬ 
vanischen Strom an, möglichst der ganze Verlauf des kranken 
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Nerven soll zwischen die Elektroden eingeschaltet werden. Die 
Stromstärken sollen massig sein, namentlich in frischen Fällen, starke 
Schwankungen sollen möglichst vermieden werden. Die Dauer der 
Sitzung soll 2—5 Minuten sein. Mitunter treten nach den ersten 
Sitzungen die Anfälle in besonderer Heftigkeit auf, man muss dann 
gleichzeitig Morphium injiciren. 

Was die Behandlung mit Arzneien betrifft, hat Gittermann 
von schmerzstillenden Mitteln am bewährtesten Morphium und 
Atropin gefunden. Zuerst nimmt er das erstere, wobei er mit 
einer morgendlichen und abendlichen Dosis immer ausgekommen 
ist, er ist allerdings manchmal über die Maximaldosis hinausgegangen. 
Später geht er zu Atropin über, um den Morphinismus zu vermeiden, 
nur vom Atropingebrauch hat er wirkliche Heilung gesehen, man 
muss es dann aber eine Zeit lang prophylaktisch geben. Er gab 
z. B. in einem Fall Vormittags und Abends 0*0005 Atropin und 
0*01 Morphium, stieg allmählich bis zu 0 001 Atropin und 0 03 Mor¬ 
phium. Nach 14 Tagen ging er unter Fortlassung von Morphium 
mit steigenden Atropindosen bis 0*003 vor, von da an machte er 
noch täglich eine Atropin-Injection mit absteigender Dosis. Bei 
anämischen Zuständen muss man eine Besserung durch Eisen, Chinin, 
arsenige Säure zu erzielen suchen. Selten hat er Ueberosminmsäure 
subcutan in der Nähe des Nerven injicirt. Bei rheumatischer Ischias 
wirkte auch Natrium salicylicum und Massage, bestehend in 
10—15 Minuten lang ausgeübten derben Stössen gegen den ganzen 
Verlauf des Nerven. Es trat dann erhöhte Empfindlichkeit auf, an¬ 
scheinend von einer acuten Neuritis herrührend, welche nach An¬ 
sicht Gittermann’s die alten Veränderungen mit fortnahm. Gut 
sind bei frischen. von Erkältung herrührenden Neuralgien oft auch 
Ableitungen auf die Haut. Bäder haben keine specifische Wirkung, 
kohlensäurereiche Bäder stumpfen die Hauterapfindlichkeit ab und 
vermindern die Schmerzhaftigkeit, sonst macht man die Art der 
Bäder am besten von den sonstigen Indicationen (Hysterie , Rheu¬ 
matismus, allgemeine Schwäche) abhängig. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1894, 43 u. 44.) 


Neurasthenie. Bei neurasthenischen Zuständen bewährt sich 
nach Robinson, London, eine Verbindung von Maizextract mit einem mit 
Pankreatin versetzten Leberthran nach folgender Formel: 


Rp. Extract. Malti . 43-0 

Ol. jecor. e JPancreatin. . . 30-0 

SpiHt. Chloroform. (10VJ . ^'0 

Aq . 100-0 


S. Dreimal täglich nach den Mahlzeiten 
1 Esslöffel. 

(Medico, 1894, 52.) 


Odontol soll bei Zahnschmerzen vorzüglich wirken. Die 
Zusammensetzung des Odontols ist: 


Rp. Cocain, hgdrochlor. ... 1-0 

Aq. lauroceras . 1-0 

Tr. Arnicae . 1-0 


IAq. ammon. acet. . . * 10-0. 

Rührt der Schmerz von einem cariösen Zahn her, so wird das 
Loch mit einem in dieser Flüssigkeit getauchten Wattetampon gefüllt. 
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Bei Entzündung des Zahnfleisches und Kieferschmerzen werden einige 
Tropfen der Lösung auf der schmerzhaften Stelle eingerieben. 

(Rev. de th6rap., 1894, 22.) 

Pulver, roboriren des, für schwächliche Kinder« 


Rp. Sacchar. lactis .6*0*0 

Ferri lactic . 2*0 

Calc. carbonic. praecip. . 30*0 
Calc. phosphor . 15*0 


M. D. 8.1 Kaffeelöffel voll auf 
1 Liter Milch. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895.) 


Qnechsilberpräparate« Als zweckmässige Pillengrund¬ 
lage für die Verordnung von Quecksilberpräparaten empfiehlt E. Lan g 
Lanolin mit Milchzucker in folgender Verschreibungsart: 

Rp. j Kydrargyrijodatiflavi 5*0 Rp. Hydrargyrichlm*. mit. 2*5 

Extr. Opii . 0*5 Extr. Opii . 0*25 

Lanolini . 1*5 Lanolini . 1*5 

Sacchari lactis .... 4*5 Sacchari lactis . . . 3*75 

M. f.pil. No. 50. M. f. pil. No. 50. 


Rp. Hydrargyri bichlorati . . . 0*25 

Extr. Opii . 0*5 

Lanolini . 1*5 

Sacchari lactis . 3*75 


M. f. pil. No. 50. 


Auch für Jodkalium und Arsenik eignet sich die gleiche 

Pillengrundlage: 

Rp. Kalii jodatl . 10*0 Rp. AcUli arsenicosi . . . 0*5 

Sacchari lactis .... 5*0 SacchaH lactis . . . 6*5 

Lanolini . 3*0 Lanolini . 3*0 

M. f. pil. No. 50. M. f. pH . No. 100. 

Eine exacte Dosirung ermöglicht nach Lang jedoch nur die 
Injection löslicher oder mit Lanolin und Oe! sorgfältig verriebener 
Quecksilberverbindungen; von dem 50%igen 01. cinereum injicirt 
Lang alle 3—4 Tage einen Theilstrich in den Rücken. Zur Heilung 
sollen 8—12 Dosen nothwendig sein, bei Recidiven 4—8 Injectionen. 


(Centralbl. f. d. ges. Therap., 1894, 1. — Monatsh. f. prakt. Dermat., 9.) 


Rheumatismus« E. Moritz wendet zur Behandlung 
aller unter der Benennung Rheumatismus zusammengefassten Krank¬ 
heiten. namentlich aber gegen den typischen acuten Gelenksrheu¬ 
matismus ohne oder mit Herzcomplicationen ein Verfahren an, 
welches eine Combination von Hydrotherapie mit Salicylsäure-, be¬ 
ziehungsweise Salipyrin-Anwendung darstellt. Der Pat. kommt zunächst 
in ein heisses Wannenbad von 30—33° R. (38—41° C.) und verbleibt 
in demselben circa 20 Minuten. Beim Verlassen des Bades wird 
er in ein Bettlaken und eine wollene Decke gehüllt und rasch auf 
sein Bett getragen. Dort wird das Laken und die Decke um ihn 
fester angezogen und noch zwei andere wollene Decken darüber 
geschlagen. In dieser festen Einpackung, welche nur das Gesicht 
frei lässt, bekommt er sogleich 1—1 1 / 2 Grm. Natr. salicyl. (respective 
Salipyrin oder Antipyrin) und danach ein Glas heisses Getränk 
(Punsch oder Limonade). Sehr bald bricht nun über den ganzen 
Körper profiiser Schweiss aus, grosse Tropfen stehen auf Stirn und 
Wangen und laufen, wenn nicht abgewischt, übers Gesicht. Diese 
mehr oder weniger abundante Transspiration soll etwa eine halbe 
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Stunde unterhalten werden, so dass die Einpackung etwa dreiviertel 
bis eine Stunde dauert. Dann wird Pat. successive aus derselben 
herausgeschält. Zuerst wird das eine Bein befreit, sogleich mit 
einem kalten, nassen Schwamm rasch abgewaschen, ebenso rasch 
trocken gerieben und leicht mit Wolle bedeckt, darauf folgt das 
andere Bein, dann der eine und der andere Arm. Sind die 
Extremitäten auf diese Weise behandelt, so wird das nasse Laken 
vom Rumpf vorn entfernt und ganz unter dem Rücken zusammen¬ 
geschoben. Brust und Bauch werden kalt abgewaschen und rasch 
getrocknet und zum Schluss setzt sich Pat. im Bette auf, das nasse 
Laken wird ganz entfernt, der Rücken geschwamrat und getrocknet 
und das Hemd angezogen. So legt er sich nun in sein trockenes 
Bett zwischen Laken und einer Wolldecke. Gewöhnlich folgt auf 
die Einpackung und Abwaschung eine behagliche Ruhe, während 
noch etwas nachgeschwitzt wird und Pat. öfters einschluramert. 
Diese Procedur soll womöglich am Vormittag vorgenommen werden; 
wenn die Schmerzen es erlauben, steht der Kranke dann zu seinem 
Mittagessen auf. Am Abend vor dem Einschlafen bekommt er 
nochmals 1 Grm. Natr. salicyl. und ein Glas heissen Punsch, wo¬ 
nach auch gewöhnlich Schweiss erfolgt. Dieses ist das Normal¬ 
verfahren, welches je nachdem 1—2—3 Wochen, eventuell auch 
länger fortgesetzt wird. Gewöhnlicli werden in der ersten Zeit 
ausser den beiden stärkeren Salicyl- (resp. Salipyrin- u. s. w.) 
Gaben während der Einpackung und zur Nacht noch mehr Einzel¬ 
gaben von v., Grm. zwischendurch gegeben, so dass 3—4 Grm. pro 
Tag (selten mehr) verbraucht werden. 

Je nach der Besonderheit des Falles sind Modificationen des 
Verfahrens nicht selten. Eine der häufigsten Varianten ist die Er¬ 
setzung des heissen Bades durch eine allgemeine Priessnitz’sche 
Einwicklung des ganzen Körpers in ein nasses Laken. Dieselbe 
wird bei sehr hohem constanten Fieber verordnet und je nach der 
Sehweissreaetion prolongirt: meist bleibt der Pat. dabei länger in 
seiner Einpackung als nach dem heissen Bade. Die übrigen Momente 
der Cur bleiben unverändert. Bisweilen kommen zu der täglichen 
»Schwitzcur in der P^inpackung noch mehr locale hydrotherapeutische 
Massnahmen hinzu, Compresses öchauffantes auf einzelne Gelenke 
oder auf ganze Gliedmassen. In anderen Fällen beschränkt sich 
die Einwicklung auf die untere Körperhälfte bis zur Taille oder bis 
unter die Achseln, so dass die Arme frei bleiben; letzteres be¬ 
sonders dann, wenn die unteren Extremitäten vorwiegend ergriffen 
sind, oder wo man die in der vollen Einpackung stets vorhandene 
Kopfcongestion vermeiden will. E. Moritz hat sich überzeugt, 
dass Endo- oder Perikarditis keine Contraindication der Cur bilden, 
höchstens wird bei sehr geschwächtem Pulse eine mildere Variante 
mit geringeren Tagesdosen des Antirheumaticums gewählt werden 
müssen. Hat man guten Puls, normale Herzdiraensionen, so braucht 
ein systolisches Mitralgeräusch von dem vollen Curprogramm nicht 
abzuhalten. Am wenigsten eclatant ist das Resultat beim sogenannten 
Tripperrbeumatisraus. Auch bei den rheumatoiden lufectionen mit 
anderen pathogenen Mikroben, besonders Staphylokokken, bleibt der 
Erfolg nicht selten aus. Wenn bei einem anscheinend fieberhaften 
Rheumatismus im Laufe von 3—5 Tagen die Cur keine erhebliche 
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Besserung gebracht hatte, erwies es sich immer, dass entweder eine 
Gonokokken- oder eine andere schwere Allgemeininfection vorlag. 
Die Behandlungsmethode Moritz’ nach vieljährigen Erfahrungen 
war hingegen stets effectvoll durch rasches Beseitigen des ersten 
qualvollen Stadiums bei allen acuten febrilen Rheumatismen. Reci- 
dive nach vorübergehendem Wohlbefinden kommen nicht ganz selten 
vor und dürfen im regelmässigen Fortgebrauch der Hydrotherapie 
nicht irre machen. Sehr lange jedoch soll diese Behandlung nicht 
fortgesetzt werden, 4—6 Wochen ist das Aeusserste. Schliesslich 
betont Moritz, dass fast in allen acuten, febrilen, sowie auch in 
den übrigen Fällen, in welchen er seine Methode anwendete, die 
Patienten nicht länger als 2—3 Tage in der qualvollen Unbeweg¬ 
lichkeit , mit welcher sie eintraten, verblieben ; ausnahmslos gelang 
es, dieselben in einigen Tagen mehr oder weniger beweglich zu 
machen. (St. Petersburger med. Wochenschr., 1894, 31.) 

Salactol bei Oipbtberitis. Walle berichtet über 
weitere Erfolge, welche bei Behandlung von Diphtherie mit Salactol 
erreicht wurden. Von 94 bisher in der Privatpraxis von. ihm und 
anderen Collegen behandelten Diphtheritiskranken sind nur vier ge¬ 
storben; das macht 4*04% Mortalität. Dabei glaubt Wall 6 vor 
Allem einem hier und da bestehenden Vorurtheil entgegentreten zu 
müssen, dem Vorurtheil, dass das Pinseln eine unbequeme, nicht 
mehr zeitgemässe Behandlungsmethode und demnach zu perhorresciren 
sei. Es sollte vielmehr bei so ausgesprochen localen Erkrankungen, 
wie die Diphtheritis es ist, ein Fingerzeig seitens der Natur sein, 
bei einer unserem Gesichtsfeld so bequem zugänglichen inficirten 
Körperpartie uns sofort anzuschicken, das erkrankte Organ an Ort 
und Stelle anzugreifen. Es ist dies ja auch schon geboten aus dem 
einfachen Grunde, um eine weitere Ausbreitung auf das umliegende 
Gewebe zu verhüten. Auch betont Walle, dass man eine sympto¬ 
matische Behandlung nicht aus dem Auge lassen dürfe, da die Be¬ 
hebung gefahrdrohender allgemeiner Krankheitssymptome auch auf 
den localen Process nur einen günstigen Einfluss haben kann. Zudem 
haben wir ja jetzt zuverlässige Antifebrilia in Hülle zur Bekämpfung 
von Fieberattacken und sind fernerhin stärkende Weine oder kräf¬ 
tigende Medicamente durchaus nicht contraindicirt bei Schwerkranken, 
am allerwenigsten bei Diphtheritiskranken. Es ist nicht zu verab¬ 
säumen , schon vor dem Auspinseln des Halses dem Kranken erst 
einmal einen Esslöffel von der Medicin einzugeben, um die erkrankte 
Schleimhautpartie in innigsten Contact zu bringen mit dem Salactol. 
Hierdurch wird der desinficirende und lösende Effect des Mittels 
bereits in die Wege geleitet und es kann kurz hernach das Pinseln 
des Rachens mit noch mehr Erfolg ausgefiihrt werden. Endlich wäre 
auch der Umgebung der Diphtheriekranken anzurathen, Salactol 
prophylaktisch einzunehmen, sowie bei zufälliger Beschmutzung mit 
ausgeworfenen oder losgelösten Diphtheriemembranen sofort eine 
gründliche Waschung, i. e. Desinfection mit dem Salactol vorzunehmen. 

(Deutsche Med.-Ztg.. 1895, pag. 103.) 

Salicylsäure. Ueber neue Applicationsweisen der Sali- 
cylsäure äusserte sich Geheimrath von Zierassen. Bekanntlich be¬ 
sitzen manche Pat. gegen den Geschmack des Natriumsalicylates 
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eine Idiosynkrasie und weigern sich bald, nachdem die Darreichung 
desselben beim acuten Gelenkrheumatismus begonnen hat, das Mittel 
weiter zu nehmen. In solchen Fällen empfiehlt sich nach v. Ziemssen 
die Application der Salicylnatronlösung in Klystierform. Die 
Resorption des Präparates vom Rectum aus ist eine nahezu ebenso 
prompte und vollwichtige als vom Magen aus. Man injicirt pro dosi 
2—3 Grm. in 15—20 Grm. Aq. calida gelöst und wiederholt das 
Klysma nach Bedarf. Die Nebenwirkungen des Salicyls (das Ohren¬ 
sausen und der Scbweissausbruch etc.) stellen sich bei dieser Appli- 
cationsmethode natürlich ebenfalls ein, allein der widerliche Geschmack 
und die Uebelkeiten bleiben vermieden. Ziemssen empfiehlt übrigens 
die rectale Applicationsmethode auch für die Einverleibung anderer 
schlechtschmeckender Medicamente, z. B. für die Einverleibung der 
Scillapräparate, deren Anwendung per os so häufig an dem abscheu¬ 
lichen Geschmack des Medicaments scheitert. Auch die neuerdings 
empfohlene percutane Application der Salicylsäure in Salbenform 
auf die schmerzenden Gelenke kann Ziemssen auf Grund seiner 
Erfahrungen empfehlen. Die Aufnahme der Salicylsäure durch die 
Haut ist unbestreitbar, da, wie die Versuche lehrten, */• Stunde nach 
der Einreibung Salicylsäure im Harn nachzuweisen ist. Die Resorption 
wird befördert durch Zusatz von Terpentinöl, doch wird, wie die 
Versuche zeigten, die Salicylsäure auch ohne Terpentinzusatz aufge¬ 
nommen. Ziemssen wendet eine starkeSalicylsalbe an, bestehend aus: 

Rp. Acirt. salicyL . 10*0 
OL Terehinthin . 10*0 

Lanolin . :t0 9 f) 

Ung. Paraffin . . .»0*0. 

(Münchener med. Wochenschr., 1894, 50.) 

Salicylsaures Natron bei G e 1 e n k s r h e u in a t i s m u s 
verordnet Huchard auf Grund langjähriger Erfahrungen nach 
folgenden Grundsätzen: Man gebe im Anfang 6 Grm. salicylsaures 
Natron, manchmal sogar 8 Grm., wenn das Fieber hoch ist, der 
Schmerz in den Gelenken stark und sehr verbreitet. Die Mitteldose 
von 6 Grm. gibt man ungefähr durch zwei Tage, dann gibt man 
alle zwei oder drei Tage ein Gramm weniger, je nach dem Falle, 
bis man 4 Grm. erreicht; bei Erwachsenen sind Dosen von 2—3 Grm. 
nicht hinreichend. Die Dosis von 8 Grm. zu überschreiten ist un¬ 
nütz, meistens auch schädlich. Das Mittel wirkt umso besser, je 
acuter und recenter der Gelenksrheumatismus ist; die frühzeitige 
Behandlung verhindert das Auftreten von Herzcomplicationen. Bei 
Kindern gibt man unterhalb einem Jahre 0\50—1*0 Grm., zwischen 
2 und 5 Jahren 2 Grm., gegen 6 Jahre 3 Grm., zwischen 6 und 
10 Jahre 3—4 Grm., über dieses Alter 4—5 Grm. Man darf das 
Medicament nicht etwa so verschreiben, dass man 3 Grm. Morgens 
und 3 Grm. Abends gibt, sondern man verordnet 1 Grm. salicyl¬ 
saures Natron, alle 2—3 Stunden. Das Mittel muss nach dem Auf¬ 
hören der Schmerzen wenigstens durch 12 Tage verschrieben 
werden, und zwar in einer kleineren Dosis, 3—4 Grm., um Rück¬ 
fälle zu vermeiden. Man verabreicht es entweder in Lösung oder 
in Pulverform; man lässt jedoch die Pulver mit einer gewissen 
Menge Flüssigkeit (am besten mit einem halben Glase eines alka¬ 
lischen Wassers) nehmen, weil das salicylsäure Natron die Schleim- 
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häute, mit welchen es in Berührung kommt, ein wenig reizt. Das 
Medicament kann auch schwangeren Frauen gegeben werden, aber 
in kleineren und mehr fractionirten Dosen. Albuminurie, welche im 
Gefolge des Gelenksrheumatismus auftritt, bildet keine Gegenanzeige 
für das salicylsaure Natron, nur wenn die Nephritis vor dem Ge¬ 
lenksrheumatismus bestanden hat, ist das Medicament manchmal 
contraindicirf. (Journ. des prat., 1894, 41.) 

Salicyl-Strontium. Von Wood. Wood hat das salicylsaure 
Strontium vielfach angewandt nnd ist stets von seiner Wirkung überrascht ge¬ 
wesen. In Dosen von 0*3 ist es eines der besten Antiseptica für den Darm und 
wirkungsvoller als Salol, Naphthalin und alle anderen Mittel. Auch bei gich¬ 
tischen und rheumatischen Zuständen wirkt es in Dosen von 0*6—0*9 prompter 
und greift den Magen weniger an , als andere Salicylpräparate. Man gibt es am 
besten in Kapseln. In acuten Fällen dieser Art wirkt es allerdings nicht so 
prompt, aber in chronischen, namentlich solchen, die mit Magenbeschwerden 
einhergehen, ist es nach den Erfahrungen Wood’s das beste Mittel, das wir haben. 

(Brit. med. Journ., 1895, 1.) Hertzka, Karlsbad. 


Salophen, Ueber schmerzstillende Wirkung des 
Salophens bei Neuralgien, Cephalalgien u. s. w. be¬ 
richten deBuck und V anderlinden. Salophen gehört zu der mit 
dem generellen Namen der Salole bezeichneten Gruppe von Ver¬ 
bindungen. Das Salophen oder Acetylparaamidophenol-Salicylat ist 
nach seiner chemischen Constitution 


H ^ 0H 


H a . NHCHs 


Es enthält ungefähr 51% Salicylsaure, ist ein weisses kristallinisches 
Pulver, gerucli- und geschmacklos, von neutraler Reaction, unlöslich 
in kaltem, wenig löslich in warmem Wasser, löslich in Alkohol und 
Aetlier, Schmelzpunkt bei 187—188°, es verbrennt mit Flamme ohne 
Rückstand. Es gibt in Gegenwart von Fe* CI# dieselben Reactionen 
wie Salol. Salophen wird im Magen nicht zersetzt und verursacht 
nicht die geringste Reizung. Im alkalischen Darmsaft wird es gelöst 
und zersetzt sich nach und nach in seine Componenten, welche als¬ 
dann resorbirt werden. Nach theoretischen Erwägungen ist das Salophen 
ein antipyretisches, schmerzstillendes, antirheumatisches Mittel, da 
seine Wirkung sowohl durch die specifischen Eigenschaften der 
Salicylsaure wie durch die Gegenwart der Anilinbasen verursacht 
wird . ohne dass die toxischen Eigenschaften dieser letzteren vor¬ 
handen sind. Andererseits würde seine Ueberlegenheit über das sali¬ 
cylsaure Natron darauf beruhen, dass es den Magen passirt, ohne 
die geringste Reizung hervorzurufen, was durch seine chemische 
Indifferenz in sauren Medien und durch seine neutrale Reaction bewirkt 


wird; was nun schliesslich die Resorption der im Salophen ent¬ 
haltenen Salicylsaure betrifft, so vollzieht sich diese langsam und 
regelmässig. Die antirheumatische Wirkung des Salophens, speciell 
bei acutem Gelenksrheumatismus, wurde von verschiedenen Autoren 
erwiesen. Nicht so ist es bezüglich seiner eigentlich schmerzlindernden 
Wirknng. Die unbestreitbare Wirksamkeit des Salophens nach dieser 
Richtung wurde unserer Ansicht noch nicht genügend beleuchtet, 
obgleich die zahlreichen in letzter Zeit erschienenen Arbeiten von guten 
Erfolgen berichten, welche mit Salophen auf dem weiten Gebiete 
der nervösen, schmerzhaften Atfectionen, wie Cephalalgien, 
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Hemikranie, Neuralgien, Pleurodyni en, Neuritidenetc. 
erzielt worden sind. De Buck und Vanderlinden haben 23 Fälle 
von verschiedenen nervösen, mit Schmerzen einhergehenden Affec- 
tionen mit Salophen behandelt. Von diesen wurden 17 vollständig 
geheilt, 2 gebessert und nur 4 derselben wurden nicht merklich 
beeinflusst. 

Von diesen 23 Fällen beobachteten sie günstige Erfolge unter 
3 Cepbalalgien zweimal, bei 2 Fällen von Ischias einmal, bei 3 Fällen 
von Odontalgie 3 Heilungen, bei 7 Fällen von Gesichtsneuralgien 
6 Heilungen, bei 4 Fällen von Lumbo - Abdominal - Neuralgien 
3 Heilungen, bei 2 Fällen von Intercostalneuralgie 1 Heilung, bei 
2 Fällen von Pleurodynie 1 Heilung. Sie verordneten : 

Rp. Salopheni . 8*0—10*0. 

IHv. in pari. aeq. VIII.—X 
8. 4 bis 5 Pulver füglich in 
Milch zu nehmen. 

In den angeführten Fällen zeigte sich die schmerzstillende Action 
des Salophens erst nach verhältnissmässig grossen Dosen (mindestens 
30 täglich). Die Versuche lehrten, dass man öfters bis zu diesen 
Mengen gehen muss, um einen wirklich guten Erfolg zu erzielen. 
Man braucht übrigens bei weitem nicht immer zu solch grossen 
Dosen zu greifen, um einen guten Erfolg zu erlangen. Sehr häutig 
genügen Dosen von 0*75 oder selbst von 0*5 ein- oder zweimal 
wiederholt, um den Schmerz zu lindern, wenn nicht Neuralgie voll¬ 
kommen zu heilen. Besonders bei gewissen Odontalgien wurde Linde¬ 
rung unter dem Einflüsse dieser kleinen Dosen beobachtet. Im Ganzen 
kommen de Buck und Vanderlinden zum Schlüsse, dass dein 
Salophen eine unleugbare antineuralgische und schmerzmildernde 
Wirkung zukommt. Diese Wirkung tritt sehr häufig erst zu Tage 
nach Dosen von 3 Grm. und mehr pro Tag. Zuweilen, aber ziemlich 
selten, genügen geringere Dosen. Seine Anwendung ist nicht von 
unangenehmen Nebenwirkungen begleitet, noch auch von Störungen 
des Magens oder des Darmes. Das Mittel lässt sich wegen seiner 
Geschmack- und Geruchlosigkeit gut nehmen. 

(Alig. med. Ztg., 1895, 1.) 

Stimmritzenkrampf der Neugeborenen be¬ 
handelt Dr. Geffrier erfolgreich mit nachstehender Mixtur: 


Rp. Natr. jodatl 

Kal. bromati aa . 1*00 

Syr. Hör. anr . 100*00 


M. D. S. 2 Esslöffel tagsüber zu nehmen. 

(La semaine med.. 18!*4.) 

Stomatitis ulcerosa. Nach Orachowetz in Lovetsch 
wirken die gegen Stomatitis ulcerosa gewöhnlich angewendeten 
Mittel, wie Kali chloricum, Kali hypermangan., Acid. boric. sehr 
langsam und verhindern in Folge dessen die üblen Folgen des 
Leidens, Verwachsungen des Zahnfleisches und der Wangenschleim¬ 
haut nicht. Er verwendet daher in schweren Fällen dieser Krank¬ 
heit in allen Stadien folgende Methode: Es werden einige lange 
Stücke Jodoform-, Salicyl- oder Borsäuregaze geschnitten, so lang 
und breit, dass sie den Baum zwischen den letzten Molarzahn bis 
zu den vorderen Schneidezähnen ausfiillen können; ein jedes Stück 
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wird an der kranken Seite zwischen Zahnfleisch und Wangenschleim¬ 
haut angelegt. Jeden Morgen, wenn der Kranke aufsteht, spült er 
den Mund mit desinticirenden Mitteln (Kal. chlor., Kal. bypermang. etc.) 
aus, speist danach, spült den Mund nochmals aus und legt die Gaze 
ein. Zu Mittag wird die Gaze herausgenommen und der Mund aus¬ 
gespült ; nach der Mahlzeit spült der Kranke den Mund wieder aus 
und legt die Gaze vom Neuen an. Abends wird dieselbe Procedur 
wiederholt und die Gaze bleibt dann im Munde während der ganzen 
Nacht liegen. Bei dieser Behandlung schreitet die Krankheit nicht 
vor, die wunden Stellen heilen schnell und dadurch wird auch der 
Verwachsung der Schleimhäute 'vorgebeugt. Die günstige Wirkung 
einer solchen Behandlung ist leicht erklärlich. Die Gaze trennt die 
wunden Flächen, das in der Gaze imprägnirte Desinficiens wirkt 
ununterbrochen und die faulen Stoffe werden von der letzteren auf¬ 
gesogen. Am meisten wird die Jodoformgaze angewandt und die 
Kranken klagen gar nicht über üble Folgen nach dieser Behandlung. 
Die Behandlung der Stomatitis ulcerosa nach der erwähnten Methode 
begegnet auch keinen Schwierigkeiten bei den kleinen Patienten, 
welche, wie bekannt, die Mehrzahl der Fälle bilden. 

(Therap. Monatsh. 1894, pag. 647.) 

Syphonbrause. E. Lang zeigte in der Sitzung der 
Wiener dermat. Gesellschaft vom 16 . Januar eine für manche der¬ 
matologische Zwecke sehr taugliche Syphonbrause, die sich auch 
schon durch ihre einfache Einrichtung empfiehlt. Steckt man einen (etwa 
meterlangen) Kautschukschlauch mit Brause an einen beliebigen 
Syphon an und drückt den Hebel nieder, so braust eine kräftige 
Douche hervor. Der starke Druck, unter welchem der Strahl hervor¬ 
stürzt, verlangt, dass der Schlauch fest sitze. Je nach Bedarf kann 
das Ausflussrohr des Syphons horizontal, selbst nach oben gerichtet 
werden. Da nach physiologischen Versuchen die Kohlensäure einen 
Hautreiz abgibt, so erscheint die Syphonbrause bei Alopecia 
praematura, Seborrhoea sicca, chronischen trockenen Ek¬ 
zemen mit verdickter Haut etc. indicirt. Für solche Fälle reicht 
eine Syphonbrause im Durchmesser eines Zwei-Hellersttickes aus. 
Will man einen intensiven Hautreiz erzeugen, wie bei Neur¬ 
algien, Parästhesien, so steckt man statt der Brause einen 
sehr dünnen Irrigatorenansatz an. Der fast stechende, Kohlensäure 
führende Wasserstrahl kann auf einen Punkt concentrirt, längs des 
Verlaufes von Nerven vertheilt oder innerhalb einer bestimmten 
Fläche zur Wirkung gebracht werden. 

(Wiener med. Wochenschr.. 1895, 5.) 

Verbandartikel in der Arzneitaxe pro 1895. Der 

Betrieb der Verbandartikel hat eine sehr anerkennenswerthe Reform 
erfahren. Der praktische Arzt wird angenehm berührt sein, dass die 
Bruns r sche Watte und die hydrophile Gaze nunmehr nur sterilisirt auf¬ 
genommen wurden, und zwar in einer Adjustirung, welche die Keim¬ 
freiheit wohl mit Zuversicht erwarten lässt, denn der zur Emballage 
verwendete Carton wird nach dem Einlegen des Verbandmaterials 
luftdicht verklebt und alsdann erst die Sterilisirung vorgenommen. 
Es scheint also ein Klebmittel gefunden zu sein, welches beim Steri- 
lisiren nicht aiifweieht. Dies wäre eine sehr wesentliche Neuerung. 
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welche die Verwendung der sehr theuren Blechemballagen ganz ver¬ 
drängen müsste. Bekanntlich konnten für den Verkehr bisher für 
thatsächlich sterilisirtes und steril zu bleibendes Verbandmaterial als 
Emballagen nur verlötbete Blechbehälter verwendet werden, weil die 
weit billigeren Pergamentpapierumhüllungen gar nicht verklebt werden 
konnten oder weil die als Umhüllung dienenden Cartons in Folge 
des verwendeten Chromleimes beim Sterilisiren ganz auseinander¬ 
fielen. gewöhnlicher Leim oder Kleister waren gar nicht zu gebrauchen. 
Man suchte sich zwar damit zu helfen, dass die Verbandmaterialien 
in Pergamentpapier gehüllt und unverklebt als zweite Umhüllung 
einen gewöhnlichen Carton erhielten, wobei man jedoch vergass, dass 
dieser Carton in seinem Innenraum selbstverständlich gar keinen 
Anspruch auf Keimfreiheit machen konnte. Natürlich blieb solcher 
Art verpacktes Verbandmaterial nie steril und war der vorgenommene 
Stcrilisirungsprocess ganz werthlos. Eine fernere Neuerung ist es, 
dass die Brunsscbe Watte bei den kleinen Packungen von 10 und 
25 Grm. in 10 und bei den grösseren Packungen von 50, 100 oder 
250 Grm. in 20 Cm. breite (und wahrscheinlich 1 Meter lange) Streifen 
geschnitten sein müssen. Der Arzt wird dadurch nicht mehr in die 
unangenehme Lage kommen, beimOeffnen eines Packetes, insbesondere 
bei den kleinen, nur winzige Stückchen (Abfälle) vorzufinden. was 
oft vorgekommen ist. Bekanntlich ist ja Brun s’scbe Watte seit einiger 
Zeit ein Handelsartikel geworden, welchen jeder Lumpen verarbeitende 
Futterwattemacher auf seinen ekelerregenden Maschinen erzeugte, und 
welche andererseits jeder Krämer zum Versehleiss in den schmutzig¬ 
sten, offenen Fächern neben durchseuchten Artikeln lagernd hielt. Es war 
daher höchste Zeit und sehr zweckmässig, dass diesem Unfug durch 
die Verordnung begegnet wurde: nur sterilisirtes Verbandmaterial, 
und zwar an hierzu geeigneten Verkaufsstellen — wie es die Apo¬ 
theken sind — in den Verkehr bringen zu lassen. Die Gazen sind acht¬ 
fach zusammengelegt auf 10 Cm. Breite zu führen, so dass man 
hieraus sehr leicht durch einmaliges Auseinanderbreiten eine vier¬ 
fache Lage von 20 Cm. Breite u. s. w. herstellen kann. 

Die Lösungen bei den antiseptischen Verbandmitteln sind genau 
vorgeschrieben, ebenso die Fadenzahl, welche die gewebten Stoffe 
auf einen Quadratcentimeter enthalten müssen, so dass man nicht 
mehr Gefahr läuft, Für gleiche Preise die verschiedensten Quali¬ 
täten — welche bisher jedem Verschleisser überlassen war — zu 
erhalten. Erfreulich ist, dass bei den vielen Vorzügen, welche das 
nun vorgeschriebene Verbandmaterial aufweisen wird. die Preise 
niedriger gehalten sind. Man wird daher nicht mehr Veranlassung 
finden, mit obscuren Bezugsquellen Vorlieb zu nehmen. Betreffs Con- 
statirung der berechtigten Bezugsquellen ist übrigens angeordnet, dass 
jedes Packet den vollen Namen des Erzeugers trägt. Dies ist gewiss ein 
grosser Sporn für den Verbandstoff-Fabrikanten, um tadellose Fabri- 
cate in den Verkehr zu bringen, andernfalls seine Marke in Miss- 
credit geräth. Es wäre nur noch zu wünschen, dass die massgebenden 
Organe auf die strenge Ausführung dieser für die Antisepsis und 
Asepsis zweckdienlichen Verordnungen streng achten würden, damit 
nicht in Kurzem der alte Schlendrian platzgreife. 
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D« Rfdaction eingesendite mu Drschienim Büchtr ni Schrift». 

Brenning, Dr. M., prakt. Arzt. Die Vergiftungen durch Schlangen. Mono¬ 
graphisch bearbeitet. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. L. Lew in. Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 

Der ProC6S8 Czynski, Thatbestand desselben Und Gutachten über Willens¬ 
beschränkung durch hypnotisch suggestiven Einfluss, abge¬ 
geben vor dem oberbayrischen Schwurgericht zu München von Prof. Dr. 
Gras he y in München. Prof. Dr. Hirt in Breslau, Dr. Freiherr von 
Schrenck-Notzing in München, Prof. Dr. Preyer in Wiesbaden. Stutt¬ 
gart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 

Eichhorst, Dr. Hermann, o. ö. Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
und Director der med. Lniversitäts - Klinik in Zürich. Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie für praktische Aerzte und 
Studirende. Fünfte umgearbeitete und vermehrte Auflage. I. Bd., Krank¬ 
heiten des Cireulntions- und Respirations-Apparates. Mit 
165 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Preyer, Prof. W. t l)r. der Medicin und Philosophie. Ein merkwürdiger Fall 
von Fascination. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban & Schwarzenberg in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Der 13. Congress für innere Medicin findet vom 2. bis 5. April 1895 zu 
München statt. Sitzungslocal: Akademie der Wissenschaften, Neuhauserstrasse 
Nr. 51. Das Präsidium übernimmt Herr v. Ziems sen, München. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstag, Dienstag den 2. April: Die Eisentherapie . 
Referenten: Herr Quincke (Kiel) und Herr Bunge (Basel). 

Am 2. Sitzungstage, Mittwoch den 3. April: Die Erfolge der Heil - 
serum»behandlung der IHphtherie. Referat erstattet von Herrn Heubner 
(Berlin). 

Am dritten Sitzungstage , Donnerstag den 4. April: THe Pathologie 
und Therapie des Typhlitulen . Referenten: Herr Sahli (Bern) und Herr 
llelferich (Greifswald). 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet : Herr A. Baginsky iBerlin): 
Die pathogenen Nebenwirkungen des Heilserums in der Diphtheriebehandlung. — 
Herr W. v. Leube (Würzburg): Thema Vorbehalten. — Herr M. Litten (Berlin): 
Ucber die physiologische und klinische Bedeutung des Zwerchfellphänomenes mit 
Demonstrationen an Gesunden und Kranken. — Herr A. Rosen bach (Breslau'): 
Die Grundlagen der Lehren vom Stoffwechsel. — Herr Th. Rumpf (Hamburg): 
Leber die Behandlung des Typhus mit abgetödteten Culturen des Bacillus pyo- 
cvaneus. — Herr Reich (Hamburg): Pathologisch-anatomische und bacterio- 
logische Befunde bei Infectionskrankheiten. Herr E. Sonnenburg (Berlin): 
Die Appendicitis simplex. — Herr v. Basch (Wien): Die Compensationslehre 
vom erkenntniss-theoretischen Standpunkte. — Herr Riedinger (Würzburg): 
Thema Vorbehalten. — Herr Semmola (Neapel): Sur la toxicite des urines 
dans son degre et duns son nosographisme comme Element de diagnostic et de 
prognostic dans los maladies en general et surtout dans les maladies aigues 
infectieuses. — Herr H. Schmaus (München): Leber das Verhältniss des ela¬ 
stischen Gerüstes in tuberculösen Herden der Lunge. — Herr K. Dehio (Dorpat): 
Leber die diffuse Vermehrung des Bindegewebes im Herzfleische (Mvofibrose) 
und deren klinische Bedeutung. — Herr 0. Bollinger (München): 1. Ueber 
Todesursachen bei Pneumonie. — 2. Demonstrative Mittheilungen. — Herr 

Sc he ch (München): Emphysem und Asthma. — Herr v. Ziems sen (München): 
Thema Vorbehalten. — Herr F. Voit (München): Thema Vorbehalten. — Herr 
Brondgeest (Utrecht): Ueber Lupus laryngis. — Herr Emil Pfeiffer (Wies¬ 
baden): Harnsäurelösung im menschlichen Körper. — Herr Georg Rosenfeld 
(Salzbrunn): Ueber Fett Wanderung. — Herr S mit h (Schloss Marbach am Boden¬ 
see): Ueber den Alkohol in der Therapie. — Herr Ga ns (Karlsbad): Ueber den 
Einfluss des Karlsbader Wassers auf die Magenfunction. — Herr Mordhorst 
(Wiesbaden): Beitrag zur Chemie der Harnsäure und zur Entstehung der Gicht- 
anfälle. — Herr Seiffert (Würzburg): Ueber Bronchostcnose. — Herr v. .1 aks<:h 
(Prag): Thema Vorbehalten. Herr Schreiber (Königsberg;: Ueber den 
Oesophagus. 
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Arzneiliche Vergiftung vom Mastdarme oder 
vqh der Scheide aus. C. Binz, Bonn, citirt mehrere Fälle, 
welche die resorbirende Fähigkeit der Mastdarmschleimhaut illustriren 
und als Warnung dienen sollen, die im Arzneibuch für grössere 
Gaben mit einem Ausrufungszeichen (!) hervorgehobenen Mittel 
(Tabelle A) in Form von Klystieren oder des Suppositoriums nicht 
ohne besondere Vorsicht anzuwenden. 

I. Ein junger kräftiger Mann litt an Madenwiirmern. Sein Arzt 
verordnete und machte ihm selbst einen Einlauf mit einer Lösung 
von Sublimat in Wasser 1 zu 1000, um die widerlicheu Gäste zu 
tödten. So sie im unteren Abschnitt des Dickdarmes sassen, wurde 
das auch erreicht, aber gleichzeitig entstand eine so heftige, acute 
Quecksilbervergiftung des Wurminhabers, dass er einige Wochen 
daran zu Bette lag. Glücklicherweise für das Ansehen des Arztes 
waren Arzt und Patient die gleiche Person. 

II. Die Fahrlässigkeit eines Arztes beim Verordnen eines 
Klystiers brachte in einer deutschen Stadt vor 16 Jahren einen 
Menschen in’s Grab und drei in’s Gefängniss. Folgendes Recept hatte 
er einer Hysterischen verschrieben: 


Rp. Chloralhydrat. . . 15*0 
Tet . Opii spl . ... 15 
Aq. dest . 60*0 


M. D . S. Abends den dritten 
Theil als Klystier . 

Wie man sieht, fehlt hinter der 15 der Opiumtinctur die nähere 
Angabe. Der Arzt hatte 15 gtt. schreiben wollen; der junge Mann 
in der Apotheke, der das Recept ausführte, gab 15 Grm. und die 
Kranke bekam in Folge dessen ^Grm. Opiumtinctur in den Mast¬ 
darm ein ge spritzt und starb an der Vergiftung durch das darin 
enthaltene Morphin. Die 5 Grm. Chloralhydrat hatten natürlich zur 
Vergiftung mit beigetragen. Bei den Besprechungen des Falles vor 
Gericht und jn der Presse wurde die Lücke in der pharmaceutischen 
Gesetzgebung und besonders in der Tabelle der sogenannten Maximal¬ 
gaben mehrfach erwähnt, aber cs blieb beim Alten. 

III. Ein Arzt wollte zu Rovigno 1891 einem erkrankten Fräulein 
eine Lösung zum Klystieren verordnen, die 3 Grm. salzsaures Chinin 
enthalten sollte. Gleichzeitig wollte er eine kleine Gabe Morphin 
zur subcutanen Injection verschreiben. Er irrte sich jedoch und ver¬ 
schrieb statt Chinin auch für die Klystiere Morphin 3 0. Dem 
Apotheker war das auffallend und er befragte einen anderen, in der 
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Apotheke zufällig anwesenden Arzt, ob er diese 3 Grm. Morphin für 
einige Klystiere dispensiren dürfe. Der befragte Arzt sah sich das 
Recept an und antwortete: „Allerdings etwas stark, aber ftir den 
äusserlichen Gebrauch geht es.“ Die Arznei wurde angefertigt, der 
Kranken zugeschickt und ihr der sechste Theil der Lösung mit 
0*5 Morphin als Klystier beigebracht. Sie starb noch am Abend 
desselben Tages unter allen Erscheinungen acuter narkotischer Ver¬ 
giftung. Bei der Gerichtsverhandlung drehte sich Alles um die Frage, 
ob ein Klystier eine innerliche Arzneiverordnung im Sinne der 
österreichischen Pharmacopoeverordnung sei. Der Entscheid einer 
befragten Facultät lautete: „Das Klystier ist als äusserliches Mittel 
zu betrachten.“ In Folge dessen wurden die beiden Angeklagten von 
dem Gerichtshöfe freigesprochen. Also, unter beinahe gleichen Um¬ 
ständen der Hauptsache wurden in Deutschland drei Personen ver- 
urtheilt, in Oesterreich zwei freigesprochen. Ftir den einen Gerichts¬ 
hof war der Mastdarm ein inneres Organ, für den anderen ein 
äusseres. Das deutsche Arzneibuch stellt auch die Stuhlzäpfchen 
neben den Klystieren unter eine strengere Controle. Wie nothwendig 
das ist, beweist unter vielen anderen ein Fall, den Schüler in 
der Berliner klin. Wochenschr., 1880, 46, veröffentlicht hat. 

IV. Gegen eine Fissura ani wurde mit Erfolg alle Abend 
Extractum Belladonnae 0 06 als Stuhlzäpfchen eingeführt. Eine neue 
Anfertigung war nöthig und um 5Vs Uhr Abends legte sich der 
Kranke eins der neuen Stuhlzäpfchen ein. Um 6 Uhr wurde der 
Arzt eiligst gerufen, weil der Kranke am Sterben sei. Er fand ihn 
in den heftigsten allgemeinen Krämpfen liegen, fast bewusstlos, mit 
kleinem und ungemein frequentem Plus und mit jagender Athmung. 
Der Apotheker hatte sich vergriffen und statt 006 Extractum 
Belladonnae 0’06 Atropinum sulfuricum jedem Stuhlzäpfchen einver¬ 
leibt. Jedenfalls zeigt der Fall, wie rasch die Schleimhaut des Mast¬ 
darms selbst aus der Verreibung mit einem Fett die lebenbedrohende 
Gabe eines Giftes aufsaugen kann; und wenn auch in diesem Falle 
durch die subcutane Einspritzung von Morphin die erschreckenden 
Symptome rasch beseitigt wurden, so passt er doch ganz zu den 
vorher erwähnten. Das Arzneibuch pag. 298 rechnet zu den Supposi- 
torien auch die Vaginalkugeln. Will der Arzt also in der Vagina 
stark wirkende Substanzen längere Zeit anwenden, so hat er sich 
den Vorschriften der Tabelle A zu fugen. Dass die Schleimhaut der 
Vagina genügend resorbiren kann^ um damit eine Vergiftung an¬ 
zurichten, lehren mehrere Fälle von Vergiftungen auf diesem Wege. 
Ueber das Aufsaugungsvermögen der Scheide für einige gebräuchliche 
Arzneistoffe liegen neue Versuche vor von Coen und Levi in 
Livorno. Es wurden geprüft Jodkalium, Jodoform, Salicylsäure, Salol 
und Antipyrin. Die gesunde Scheide resorbirt sie so, dass sie oder 
ihre Bestandtheile sich im Harn nachweisen lassen, und bei 
Schwangeren, Wöchnerinnen und Fiebernden ist dieses Vermögen 
gesteigert. Die Aufsaugung mag langsamer sein als vom Mastdarm 
aus; das bedingt aber keinen grundsätzlichen Unterschied und des¬ 
halb ist es richtig, die Vorbauungsmassregel bei den beiden Wegen 
gleichmässig zu treffen. Wer über eine gewisse Gabe stark wirkender 
Mittel in der Form von Klystieren oder Suppositorien glaubt hinaus¬ 
gehen zu müssen, muss nur das Ausrufungszeichen hinzuftigen. Der 
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vom 1. April 1895 an in Deutschland geltende Zwang dazu schützt 
den Kranken, den Apotheker und den Arzt selber vor Verderben 
und Unheil. Für die Einspritzungen starkwirkender Mittel in die 
Harnblase, die Gebärmutter und in andere natürliche oder künstliche 
Höhlungen dürfte dieselbe Vorsicht anzuwenden sein. Wegen der 
Mannigfaltigkeit der hier möglichen Verhältnisse schien es jedoch 
nicht angezeigt, schon jetzt eine allgemeine Bestimmung darüber 
ZU treffen. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 3.) 

Asthma dyspepticum in Folge atonischer 
Verdauungsschwäche. Nach Marcell Lauterbach, Anna- 
berg, handelt es sich beim Asthma dyspepticum um eine reflectoriscbe 
Störung der Herzthätigkeit und speciell um eine vorübergehende 
Leistungsunfähigkeit des linken Ventrikels, welch letztere zwar auch 
beim Asthma cardiacum vorhanden ist, sich aber hier als die Folge 
einer schweren organischen Erkrankung manifestirt. Die die Anfalle 
von dyspeptischem Asthma begleitende Dyspnoe ist auf eine in Folge 
der Insufficienz des linken Ventrikels sich einstellende Stauung im 
Lungenkreisläufe zurückzuführen. Oft wird aber beim Asthma 
dyspepticum in Folge atonischer Verdauungsschwäche die Dyspnoe 
eingeleitet oder verstärkt durch das massenhafte Aufsteigen von 
Gasen, welche einerseits durch vorübergehende Erweiterung des 
Oesophagus einen Druck auf die Luftröhre ausüben, andererseits 
aber die Aufnahme von Luft durch die Mundöffnung in Folge des 
rapiden Ausströmens von Gas durch dieselbe momentan unmöglich 
machen. Diese Umstände, welche bisher nicht beachtet wurden, sind 
geeignet, im Anfalle selbst die Dyspnoe zu einer hochgradigen zu 
steigern. Dem Rechnung tragend, hat Lauterbach in einem von 
ihm mitgetheilten Falle von Asthma dyspepticum in der anfallsfreien 
Zeit Magnesium carbonicum gegeben, welches ein ziemlich hohes 
Absorptionsvermögen besitzt, und er überzeugte sich, dass die späteren 
Anfälle, welche sich noch zweimal wiederholten, um Vieles in ihrer 
Intensität nachliessen; dabei waren die Beschwerden der Dyspnoe 
sehr leichte im Vergleiche mit den Qualen des ersten Anfalles. Was 
die Therapie des Asthma dyspepticum in Folge atonischer Ver¬ 
dauungsschwäche anbelangt, so ist es zweckmässig, wenn beträcht¬ 
liche Gasmengen vorhanden sind, Magnesium carbonicum eine Zeit 
lang zu geben. Ferner hat Lauterbach sehr gute Erfolge gesehen 
von der Darreichung von Menthol (0*03 dreimal täglich, am besten 
in Gelatinekapseln), welches eine ausgezeichnete antizymotische 
Wirkung hat, was bei dem langen Verweilen der Ingesta im Magen 
berücksichtigt zu werden verdient. Im Anfalle selbst gibt Lauterbach 
ein Brechmittel und sorgt dafür, dass der Pat. durch eine strenge 
Diät und regelmässige Stnhlentleerung die Wiederkehr ähnlicher 
Anfälle hintanhält. 

(Wiener med. Presse, 1894, 48. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 13.) 

Hertzka, Karlsbad. 

Atlas und Grundriss der traumatischen Frac- 
turen und Luxationen. Von Professor Dr. H. Helferich in 
Greifswald. Mit 166 Abbildungen nach Original - Zeichnungen von 
Dr. Jos. Trumpp. München 1895. Verlag von J. F. Lehmann. Wir müssen 
Professor Helferich im Namen der Studirenden und Aerzte dafür dank- 
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- bar sein, dass er es übernommen hat, in der Serie der von Lehmann's 
Verlagshandlung in München herausgegebenen medicinischen Handatlanten 
den Atlas der traumatischen Fracturen und Luxationen 
zu bearbeiten. Für die Gediegenheit des Inhaltes, sowohl was den 
Text betrifft, als auch die Illustrationen bürgt der Name des Verfassers 
im vollsten Masse. Die Präparate, nach welchen die meisten Illustra¬ 
tionen als Originalzeichnungen hergestellt wurden, sind vom Verfasser 
selbst zum grössten Theil künstlich hergestellt und präparirt, andere 
stammen aus dem pathologisch-anatomischen Sammlungen in München 
und Greifswald. Bekanntlich gehört die Behandlung der Fracturen und 
Luxationen zu den unentbehrlichen Kenntnissen des praktischen Arztes. 
Die Ausführung grosser Operationen wird immer nur den Meistern der 
Chirurgie Vorbehalten bleiben. Jedoch in der Diagnose und Behandlung 
der Knochenbrüche und Verrenkungen muss jeder Arzt soweit bewandert 
sein, um nicht sich und die auf ihn angewiesene Clientei zu schädigen. 
Demgemäss wird diesem Theile der praktischen Chirurgie vom Lehrer 
und vom Studirenden die grösste Aufmerksamkeit gewidmet. Auf der 
Klinik dienen Phantome, Skelet und Präparate dazu, um die Verhält¬ 
nisse klar zu machen. Diese Behelfe ersetzt der vorliegende Atlas mit 
der beigegebenen Texterklärung dem Studirenden sowohl, wie dem prak¬ 
tischen Arzte soweit, als dies möglich gemacht werden kann. Ausser der 
den Tafeln gegenübergedruckten Erklärung hat Helferich überdies 
den einzelnen Abtheilungen des Altas einen „Grundriss 14 beigefügt, in 
welchem die allgemeinen Regeln, die hier in Betracht kommen, kurz 
zusammengefasst sind. Das Werk wird gewiss Nutzen bringen. 

Loebisc h. 

Chlorose des Entwicklungsalters. Meinert in 
Dresden gibt für die Behandlung dieses weitverbreiteten Uebels 
eine sehr beachtenswerthe Grundlage, welche auf genauer, 300 Fälle 
betreffender Untersuchung beruht. Durch Aufblähung des Magens 
mit 6 Grm. Weinsäure und 8 Grm. Natr. bicarbon. erscheint bei 
Chlorotischen fast durchgängig der Magen nach der Verticalen hin 
abgelenkt und in toto verlängert in der grossen und kleinen Curvatur 
(Gastroptose). Durch den Tiefstand der grossen Curvatur 
ist eine Abwärtsdrängung des Quercolons bedingt und 
Tiefstand und Beweglichkeit der rechten Niere. Diese 
drei Lageanomalien sind bereits von Gl^nard 1885 als Entero- 
ptose beschrieben und, wie oben bemerkt, von Meinert als 
charakteristische Zeichen der Chlorose geschildert. Auch Lebertiefstand 
und schmaler und flacher und rhachitischer Thorax erzeugen Gastro¬ 
ptose und constant ein fixirter Schnürthorax. — Nur im 
Kindesalter scheint Magenprolaps der Rückbildung fähig, der 
viscerale Prolaps ist der Boden für Magengeschwür, partielle Perito¬ 
nitis, Hydronephrose, Menstruationsanomalien, psycho-neuropathische 
Affectionen (Hemikranie, Hysterie). „Verschwinden bei einer auf¬ 
rechtstehenden Pat. mit gelockerter Kleidung, wenn man ihr Ab¬ 
domen durch Umfassung von hinten her kräftig emporhebt 
(GUnard’s Epreuve de la sangle), wie mit einem Schlage ge¬ 
wisse Symptome, so ist wahrscheinlich visceraler Prolaps vor¬ 
handen.“ — Der Schmerz unter dem Schwertfortsatze Chlorotischer 
liegt nach Meinert ausserhalb der Magengrenze und ist in den 
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die Vorderfläche der die Bauchaorta überspinnenden Nervengefl echten 
(Plexus solaris), nicht aber in der Leber zu suchen. Auch Hämoglobin- 
Verarmung des Blutes folgt aus diesem Leiden. — Wenn Schwanger¬ 
schaft bei Enteroptose der Chlorotischen günstig wirkt, so liegt der 
Grund in der mechanischen Richtiglagerung der prolabirten Organe 
durch den schwangeren Uterus. — Zur Besserung tler Chlorose muss 
nach Alledem soviel als möglich die Gastroptose und Enteroptose 
reducirt werden, es muss auf das Uebergreifen der physiologischen 
Hyperämie der Beckenorgane, auf die Gesammtheit der herab- 
gesunkenen Eingeweide, resp. auf die krankhaft erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit des Bauchsympathicus wohl geachtet werden. Andauerndes 
Sitzen, Berg- und Treppensteigen bei enger Kleidung 
und Zerrung des prolabirten Magens, Schnürleib insbesondere 
sind die Ursache der Dislocation, also der Chlorose. In der Therapie sind 
diese Momente zu erfassen, es ist der Magen in seine ursprüngliche 
Lage und Gestalt zurückzuführen. Der Schnürleib ist zu entfernen, 
active und passive Lungengymnastik ist zu üben, Eisenpräparate 
sind anzuwenden, in ernsteren Fällen ist Bettruhe sehr wichtig, um 
die von den prolabirten Organen ausgeübte Zerrung und die be¬ 
engenden Kleider zu entfernen. Nach Emm et sollen die Füsse 
höher gelagert werden als der Kopf. 

(Volkmann’s Samml. klin. Vorträge, 115. 116.) Hausmann, Meran. 

Darmkatarrh der Säuglinge. P a v o n e und R u s s o 

empfehlen zur Behandlung des grünen Durchfalls Naphthalin in der 
Dosis von 0*25—0*50 täglich auf 100—150 Grm. verdünntes und 
durch irgend eine Essenz aromatisirtes Wasser. Bei der Sommer¬ 
diarrhoe empfehlen sie folgende Verordnung: 


Rp. Thymoli . 0*25 

Kesorcini . 0*50 

Aq. dest. ad ... . 100*0 


2>. S. lstündlich 1 Kinderlöffel. 

Ferner haben sie guten Erfolg gesehen mit folgender Verordnung 
Rp. Ly soll gutt. X 

Ol. menthae pip. gutt. II 

Aq. (lest . 80*0 

Syr . 20*0 

M. JD. S. lstündlich 1 Theelöffel. 

Lysol kann auch in Klystierform gegeben werden; sie rathen 
zu 4 Eingiessungen täglich von je 200 Grm. einer 0*5%igen Lysol¬ 
lösung. (Arch. italianö di Pediatria. — Arch. f. Kinderhk., 1895.) 

Diphtherie-Heilserum. Angeregt durch das Bedenken 
Derjenigen, welche das B eh ring-Roux-Serum für ein schädliches 
Agens auf den menschlichen Organismus auffassen, insoferne es 
Erytheme , Urticaria, das frühzeitige Auftreten von über mehrere 
Muskelgruppen ausgebreiteten Lähmungen, ferner einer charakte¬ 
ristischen , ohne Nierenerkrankung einhergehenden Albuminurie er¬ 
zeugen soll, hat J. Karlinski Selbstversuche ausgeführt, um 
die Einwirkuug des Diphtherie-Heilserums auf einen gesunden Orga¬ 
nismus nachzuweisen. Die mit den nöthigen Cautelen ausgeführten 
Versuche ergaben: 1. Während der Injection von 10 Ccm. des 
Beb ring’schen Serums I keine Veränderung in der Ausscheidung 
der normalen Harnbestandtheile; Eiweiss und Zucker waren im 
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Harn nicht vorhanden; 2. nach Injection von 10 Ccm. des Behring- 
schen Serams II trat in der Ausdehnung von zwei Handtellern um 
die Injectionsstelle eine diffuse Röthung der Haut auf, welche nach 
weiteren 4 Stunden den Charakter eines Nesselausschlages aufwies. 
Ausschlag und Jucken verschwanden am 3. Tage. Temperatur¬ 
erhöhung oder sonstige abnorme Erscheinung fehlten.. Auch in einem 
dritten Versuche traten nach 10 Ccm. des Behring’schen Serum II 
Urticaria und Jucken auf. In allen drei Versuchen war vom dritten 
Tage nach dem Versuche eine sich innerhalb der normalen Grenzen 
abspielende Steigerung in den Mengen des ausgeschiedenen Harn¬ 
stoffes , der Harnsäure und des Kreatinins nachweisbar. Es ergibt 
sich demnach, dass das eingespritzte Diphtherie-Heilserum in der 
gewöhnlichen Dosis den Stoflfwechselumsatz im gesunden Organismus 
keineswegs beeinträchtigt. Karlinski ist der Ansicht, dass die 
hie und da beobachtete Albuminurie eher dem Krankheitsprocesse 
selbst, als den im Serum befindlichen Substanzen zuzuschreiben wäre. 
Auch scheint das Auftreten des lästigen Ausschlages mit dem Carbol- 
gehalte des Serums im Zusammenhang zu stehen, da er denselben 
bei Einspritzung von 30 Ccm. carbolfreiem Diphtherie-Heilserum, 
welches er aus dem Blute selbst immunisirter Ziegen hergestellt 
hatte, nicht beobachtete. Allerdings entsprach das Serum einem 
Drittel der Stärke des Behring’schen Serums I. 

(Wiener med. Wochenschr., 1895.) 

Diphtheritis. Vom 10. September bis 31. December v. J. 
wurden in dem von Prof. Bökai geleiteten Stephanie-Kinderspital 
120 diphtheritiskranke Kinder behandelt. Das Maximum der in- 
jicirten Einheiten betrug 4200, das Minimum 600. 69 Procent der 
behandelten Kranken haben das Alter von 3 Jahren nicht über¬ 
schritten, 45 Procent von 2 Jahren. Bei 40 Procent der Fälle musste 
ein operativer Eingriff vorgenommen werden, 60 Procent der Fälle 
boten ein schweres Kraukheitsbild. Bei sämmtlichen 120 Fällen 
wurde die bakteriologische Untersuchung angestellt und der 
krankheitserregende Löffler’sche Bacillus — mit Ausnahme von 
fünf Fällen — überall anfgefunden. Vor Anwendung des Serums 
finden wir folgende Daten: Im Jahre 1891 genasen von 135 Diphtherie¬ 
kranken 40 Procent, 1892 von 92 Fällen 46 y 2 Procent, im Jahre 
1893 32V 2 Procent, während im Jahre 1894 von 120 Fällen 
74 1 /* Procent. Von den operirten Fällen genasen im Jahre 1891 
30 Procent, im Jahre 1892 42 l /a Procent, im Jahre 1893 22Va Procent, 
während im Jahre 1894 57 Procent, was — da von den schwersten 
Fällen die Rede ist — für die ausserordentlich günstige Wirkung 
des Heilserums spricht. 

Von den in Behandlung gewesenen 120 Diphtheriekranken 
starben 31 = 25 y a Procent (von 57, bei denen die Intubation 
vorgenommen wurde, starben 28 = 45 1 /* Procent, von 93 Nicht- 
operirten gingen blos 14 Procent mit dem Tode ab). Von den 
120 Diphtheriekranken starben 31, und zwar: 5 an Sepsis, 13 an 
Croup, 7 an Lungenlähmung, 3 an Herzlähmung, je 1 Fall an 
Nephritis, Scarlatina und Tuberculosis. Innerhalb 5 Stunden starb 
im Spitale 1 Kind, innerhalb 12, 18, 23, 40 Stunden je 1 Kind, 
innerhalb 24 Stunden 5, d. h.: 12 Kranke starben innerhalb 
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40 Stunden nach der Aufnahme, wovon man auf den Grad der Er¬ 
krankungen schliessen kann. 48 Stunden nach erfolgter Injection 
war die Demarcation des Processes in sämmtlichen Fällen ein¬ 
getreten , wonach recht bald die Pseudomembran dünner ward, sich 
ablöste und so verschwand. Doch schliesst die Serumtherapie in 
schweren Fällen den operativen Eingriff nicht aus. Ueber den Ein¬ 
fluss des Serums auf die Körpertemperatur, Athmung etc. äusserte 
sich Prof. Bökai bereits früher eingehend. Einzelne Forscher, wie 
Hansemann (Berlin), Dräsche, Kassow r itz, nahmen Stellung 
gegen das Heilserum und behaupteten insbesondere, dasselbe erzeuge 
Albuminurie. Dieser Ansicht tritt Bökai energisch entgegen und 
gibt der Ansicht Ausdruck, dass sich die im Gefolge der Serum¬ 
therapie auftretende Albuminurie von der diphtheritischen Albuminurie 
nicht unterscheide. In 53 von 120 Fällen wurde Albuminurie constatirt. 
Bei 22 Fällen wurde ein geringes Quantum ausgewiesen, bei 20 ein 
mittelmässiges und blos bei 11 Fällen ein beträchtliches Quantum. 
Die von M o n t i beschriebenen Symptome der Albuminurie nach Serum- 
Injectionen sind bei jeder Albuminurie nach Diphtheritis constant, 
ja charakteristisch, also können keinesfalls dem Serum zugeschrieben 
werden. Monti kann übrigens seine durchaus ungünstige Statistik 
nur dem Zufalle zuschreiben. 

Französische Autoren (Koux, Moisard) halten im Gegen¬ 
sätze zu den vorhergenannten Forschern in Fällen von Albuminurie 
die Injection eines geringen Quantums von Heilserum für angezeigt, 
und Vortragender überzeugte sich auch in einem Falle, dass nach 
Einspritzung von 10 Cubikcentimetern des Serums das Eiweiss aus 
dem Urin schwand. Was die nach der Serumtherapie auftretenden 
Lähmungen betrifft, so sind — nach Ansicht Professor B ö k a i’s — 
die gegen das Mittel in’s Treffen geführten Argumente nicht stich¬ 
haltig. Vortragender constatirte von 120 Kranken blos in zwei Fällen 
schwere postdipbtberitische Lähmungen (Monti fand solche bei 
12 von 25 Fällen) Herzlähmungen wurden in 3 Fällen constatirt, 
nesselartige Hautausschläge (wahrscheinlich vom Carbolgehalt des 
Serums) in 13 Fällen. Es kann daher mit Widerhofer be¬ 
hauptet werden, dass Lähmungen nach der Serumtherapie kaum 
auftreten. Bei prophylaktischen Impfungen verwendete Prof. Bökai 
l / A Fläschchen des Serums Nr. 1. Ueber die Dauer der Schutzkraft 
sind die Autoren nicht einig. Manche sprachen von Wochen, Monaten, 
während Andere die Dauer der Schutzkraft nur nach Tagen be¬ 
messen. Vortragender führte bisher 70 Schutzimpfungen aus, von 
den Geimpften erkrankte bisher keiner. Ein im Stephanie-Spital 
vorgenommenes Experiment beweist ebenfalls die Schutzwirkung 
der prophylaktischen Impfungen. 

Prof. Bökai gibt seinem Vertrauen zu den Schutzimpfungen 
Ausdruck, doch müssen vorher eingehendere und zahlreichere 
Experimente durchgeführt werden. Er plaidirt mit Behring für die 
allgemeine Einführung der Schutzimpfungen. Zum Schlüsse seines 
Vortrages resumirt Prof. Bökai das Gesagte in Folgendem: 1. Ich 
erachte meine Experimente für beendet, da ich auf Grund meiner 
120 Fälle die Ueberzeugung gewann, dass das von der Höchster 
Fabrik in Verkehr gesetzte Behring’sche Heilserum von specifischer 
und wohlthätiger Wirkung bei Diphtheritis ist. 2. Auf Grund meiner 
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Erfahrungen kann ich behaupten, dass das Serum alle anderen gegen 
die Diphtherie bisher in Anwendung gebrachten Heilverfahren an 
Wirksamkeit übertrifft. Ich habe keine andere unangenehme Neben¬ 
wirkung des Serums bemerkt, als den bei 10 Procent der Fälle 
aufgetretenen nesselartigen Hautausschlag. 3. Bei schwerer und mit 
dem Erstickungstode drohender Kehlkopf-Stenose (Croup laryngis) 
halte ich den operativen Eingriff (Intubation, Tracheotomie) neben 
der Serumtherapie für unbedingt nothwendig. 4. Bei jenen Fällen 
von Diphtherie, bei welchen die Krankheit von Beginn an einen 
ausgesprochenen septischen Charakter besitzt, ist die Wirkung des 
Heilserums zweifelhaft; die nach Verlauf der Diphthcritis auftretende, 
von directen organischen Veränderungen bedingte und zur Herz¬ 
paralyse führende Herzschwäche kann durch das Heilserum nicht 
behoben werden. 5. Die Frage der prophylaktischen Impfungen 
halte ich in Ermanglung genügender Experimente meinerseits für 
nicht entschieden, auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen blicke 
ich jedoch vertrauensvoll in die Zukunft und glaube, dass sich die 
Schutzimpfungen in der Praxis nicht minder bewähren werden als 
die Heilimpfungen. (Pester med.-chir. Presse. 1895, 7.) 

Dyspepsla acida. J. Bergmann, Berlin, schlägt zur 
Behandlung der sauren Dyspepsie folgende neue Methode vor. 
Bergmann schickt voraus, dass er, unbekümmert um die Ver¬ 
schiedenartigkeit der Entstehungsursachen, jeden Zustand des Magens, 
welcher mit einer übermässigen Ansammlung von Magensäure ein¬ 
hergeht, als saure Dyspepsie bezeichnet. Die Sättigung der Säure 
sollte durch den Speichel bewerkstelligt werden, aber in allen Fällen 
von saurer Dyspepsie, welche auf keiner Diathese beruhen, ist der 
Speichel zwar nicht regelmässig sauer, aber im Hinblick auf den 
abnorm sauren Magensaft jedenfalls von nicht ausreichender Alka- 
liuität. Man muss also für den zur Bindung der Magensäure unfähig 
gewordenen Speichel ein Ersatzmittel schaffen. Die Alkalitherapie 
vermag die Beschwerden der sauren Dyspepsie nur selten und nur 
ganz vorübergehend zu beseitigen. Die übliche Messerspitze ist eine 
durchaus unzureichende Dosis; nach Boas sind zur wirklichen Neu¬ 
tralisation eines Magensaftes von 3°/ooig e HCl nicht weniger als 
12 Grm. Natrium bicarb. erforderlich. Nach den Untersuchungen 
Sticker’s macht der Speichel des Gesunden unter verschiedenen 
Einflüssen die mannigfachsten Reactionsschwankungen durch, und 
es ist festgestellt, dass während der Mastication der Speichel aus¬ 
nahmslos eine alkalische Reaction annimmt. Mit der Thatsache, dass 
der Speichel beim Kauen stets alkalisch wird, stimmt auch die alte 
Erfahrung überein, dass die Beschwerden der Hyperacidität während 
des Essens fast immer verschwinden und erst nach der Mahlzeit, 
während der Digestionsperiode, besonders stark hervortreten. Während 
des Essens entwickelt sich unter dem Einflüsse des Kauens ein 
reichlicher und alkalischer Speichel, mittelst dessen die überschüssige 
Säure im Magensaft des Dyspeptikers gebunden wird, so dass die 
Beschwerden nicht aufkommen. In der Digestionsperiode dagegen, 
in welcher das Kauen unterbleibt, findet keine zur Bindung der 
Magensäure ausreichende Speichelsecretion statt. Die experimentelle 
Ausschaltung dieser regulirenden Thätigkeit des Speichels nach dem 


Digitized by 


Google 



1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


201 


Essen fordert sogar beim Gesunden, wie aus einer Beobachtung 
W r i g h t’s hervorgeht, sofort alle Beschwerden der sauren Dyspepsie 
zu Tage. So oft Wright nach einer reichlichen Mahlzeit continuirlich 
ausspuckte, stellte sich eine copiöse, mit Schmerzen verbundene 
Acidität im Magen ein. Derselbe Autor gibt an, dass ein Mann sich 
durch wollüstige Gedanken und Vorstellungen reichlichen Speichel 
verschaffte, um sein quälendes Sodbrennen zu lindern. Diese Ueber- 
legungen führten Bergmann dazu, derartige Kranke während ihrer 
Verdauungsperiode anhaltend kauen zu lassen, was durchwegs von 
ausgezeichnetem Erfolge begleitet war. Er Hess aus einer zum Kauen 
geeigneten Masse Tabletten anfertigen, in denen als Adjuvantia 
einerseits Radix zingiberis und Radix calami zur Unterstützung der 
Speichelsecretion, andererseits aber Magnesia usta und Magnesia 
ammonio-phosphorica aa. zur Erhöhung der alkalischen Reaction des 
Speichels untergebracht wurden. (Die „Magen-Kautabletten“ werden 
durch S. Radlauer’s Kronen-Apotheke in Berlin W. hergestellt.)i 
(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 6. — Centralbl. f. d. ges. 

Tkerap., 1895, 3.) 

Gegen Dyspepsia flatulenta empfehlen englische Autoren: 


Rp. Acidi sulfurosi .... 4*50 

Tinct. nuc. vomic. . . 4*oö 

Tinct. Card. comp. . . 2*20 

Aq. dest. ad . 140^0 


M. I). S. Ein Theelöffel voll in 
Wasser nach der Mahlzeit. 

Oder es werden antiseptische und alkalische Mixturen 
vor der Nahrungsaufnahme gegeben: 

Rp. Creosoti gutL X 

Bismuth. carh. .... 9*0 

Mucilag. gummi arab. 17&0 
M.S. Nach Umschiltteln 2 Thee¬ 
löffel voll in Wasser eine 
Stunde vor der Mahlzeit zu nehmen. 

(The Practitioner., 1895, March.) 

Eklampsie der Gebärenden. Gubaroff in Dorpat 
verfährt bei Behandlung der Eklampsie in folgender Weise: Morphium 
in mittleren, aber häufigen Dosen (0*015 subcutan ca. sechsmal in 
24 Stunden, je nach der Menge des Harns), Chloralklystiere und 
nur während operativer Eingriffe (incl. Katheterisiren) leichte Chloro¬ 
formnarkose. Daneben alle äusserlichen Mittel, welche die Haut- 
thätigkeit stimuliren oder vicariirend ersetzen: feuchte warme Ein- 
wicklungen; täglich mehrmals Abreibungen mit warmer Essig-Salz- 
Alkohollösung und einfache Zufuhr erhitzter Luft. In allen Fällen 
wurde so früh als irgend möglich für eine gründliche Entleerung 
des Darmtractus durch Salinen (Natrium, Magnes. sulphur. aa.) Sorge 
getragen. Ausserdem wurde bei allen Fällen grosses Gewicht auf 
die Nierenfunction gelegt. Dieselbe wurde angeregt durch Verab¬ 
folgung von Milch und einiger Mineralwässer und durch Anwen¬ 
dung localer Hitze in der Nierengegend vermittelst eines grossen 
viereckigen, mit warmem Wasser gefüllten Gummibeutels, was immer 
einen ungemein günstigen Einfluss auf die Entleerung des Harns 
ausübte. Insbesondere in den drei schwersten Fällen, bei welchen 
vollkommene Bewusstlosigkeit, vollständig komatöse Zustände bei 
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hoher Temperatur (39—40°) und sehr verminderte Harnsecretion 
bestanden, hatte bei dieser Behandlung die Harnmenge bedeutend 
zugenommen und der Eiweissgehalt verminderte sich sehr; gleich¬ 
zeitig trat eine Besserung des Allgemeinzustandes ein, die schliess¬ 
lich nach einigen Tagen in Genesung überging. Diese Wirkung war 
so auffallend, dass Verfasser die andauernde locale Application von 
Hitze an die Lendengegend warm empfehlen zu sollen glaubt, ins¬ 
besondere in solchen Fällen, wo der Eiweissgehalt des Harns ein 
sehr grosser und die Harnsecretion eine sehr herabgesetzte ist. 

(Centralbl. f. Gyn., 1895, 5.) 

Ekzeme beider Unterschenkel, welche schmerzhaft 
juckten und stark nässend waren, behandelte A. G. Wollenmann 
nach folgender einfachen Methode. Morgens und Abends liess er 
die beiden Unterschenkel mit folgender Salbe tüchtig einreiben und 
hernach mit einer Binde umwickeln: 


Rp. Magnes. sulfuric. . . 30*00 
Ferri sulfurici . . . 2*00 

Acid. sulfuric. dil. . 3*90 

Xatr. chlorat . 0*65 

Infus. Quassiae q, s. ad 
120*00 

D. S. Ein Esslöffel voll in 
einem Glase warmen 
Wassers Morgens eine 
halbe Stunde vor dem 
Frühstück zu nehmen . 

Innerlich gab er die „Mixtara ferri acida^. 

Allmälig schälten sich die Krusten in grösseren Portionen 
los, ohne dass wieder neue gebildet wurden, die secernirende Flüs¬ 
sigkeit wurde immer geringer und in Zeit von einem Monat war 
Pat., der neun Jahre an diesem juckenden, nässenden Ekzem ge¬ 
litten hatte, vollständig geheilt. 

(Der prakt. Arzt, 1894. — Pester med. Presse, 1895, 10.) 


Rp. ^-Naphthol . 2*00 

Caniphorae . 2*00 


Ung. liydrarg . citriei 8*00 
Uni/, zinci oxyd. q. s. 
ad 60*00 

M.f. ung. D. S. Morgens und 
Abends tüchtig einzu¬ 
reiben. 


Empyeme der Nebenhöhlen der Nase. L u n i n, 

der dieses Thema in der „Sitzung des Vereins Petersburger Aerzte“ 
erörtert, macht zunächst darauf aufmerksam, dass viele Pat., die an 
chronischem Eiterausflusss der Nase leiden, diesen als einen soge¬ 
nannten „Stockschnupfen“ ansehen, ohne zu wissen, dass ihr Leiden 
eine ernstere Bedeutung hat, das den Verlust eines Auges oder gar 
des Lebens veranlassen kann. Da die Orbita von drei Seiten von 
den Nebenhöhlen der Nase umgeben ist, ist es selbstverständlich, 
welche Gefahren aus den Erkrankungen dieser Höhlen dem Auge 
erwachsen. Am gefährlichsten für dasselbe ist die Erkrankung der 
Siebbeinzellen. Die Beschwerden, welche sich bei Erkrankungen der 
die Orbita umgebenden Nebenhöhlen geltend machen, sind Gesichts¬ 
feldeinschränkung und Abnahme des Sehvermögens (Asthenopie). 
Die Hauptgefahr für’s Auge besteht aber in der Ausbreitung des 
entzündlichen Processes auf den retrobulbären Raum nach Durch¬ 
brechung einer der dünnen Knochenlamellen. In dem lockeren Binde¬ 
gewebe des retrobulbären Raumes finden dann die Entzündungs¬ 
erreger die günstigsten Bedingungen für ihre Fortentwicklung; Ver¬ 
lust des Auges oder Lebens ist bei nicht rechtzeitigem Eingreifen 
des Arztes der Ausgang solcher Entzündungen. Folgende Symptome 
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treten gewöhnlich bei Nebenhöhlenerkrankungen auf: Einseitiger, 
seltener beiderseitiger Eiterausfluss aus der Nase ist constant oder 
periodisch zu beobachten. Einige Pat. geben an, der Eiter fliesse 
ihnen in den Nasenrachenraum. Mitunter tritt der Eiterausfluss nur 
bei bestimmten Lagen des Kopfes auf. Uebler Geruch aus der Nase, 
der aber mit der eigentlichen Ozaena nichts zu thun hat, wird selten 
vermisst. Ferner können Blutungen aus der Nase auftreten aus 
Granulationen, welche sich in Folge von Caries eines Knochens ge¬ 
bildet haben. In Folge des fortgesetzten Reizes kommt es ferner zu 
Schleimhautwucherungen und Polypenbildungen, die von einigen 
Autoren, wie z. B. G r ü n w a 1 d als pathognomonisch für das Neben¬ 
höhlensystem angesehen werden. Endlich sind zu erwähnen Anosmie, 
asthenopische Beschwerden und Kopfschmerz. Letzterer wird häufig 
von den Pat. genau localisirt. Stirnkopfschmerz spricht für die 
Stirnhöhlenerkrankung, Schmerz zwischen den Augen und in der 
Nasenwurzel für Erkrankung des Siebbeins, Schmerzen tief im Kopf 
und im Hinterkopf kommen bei Keilbeinerkrankungen vor. Später 
können bei Nebenhöhleneiterung noch Alteration der Intelligenz, Ge- 
müthsdepression, frontale und orbitale Abscesse, Sinusthrombose und 
Meningitis zur Beobachtung kommen. -— Für die speciellere Diagnose 
wird die Durchleuchtung der Kiefer- und Stirnhöhle durch eine 
elektrische Lampe vom Munde aus benutzt (Voltolini). Doch kom¬ 
men Täuschungen dabei immerhin vor. Sicher ist jedenfalls, dass 
eine schwache oder gar keine Verdunkelung eine Erkrankung der 
Kieferhöhle nicht ausschliesst, während eine starke Verdunkelung 
der einen Seite entschieden für eine Erkrankung derselben spricht. 
Die Untersuchung der Nasenhöhle selbst stösst bei der Erkrankung 
der Nebenhöhlen auf Schwierigkeiten, da Hypertrophien der Schleim¬ 
haut, Schwellungen und Polypenbildungen die anatomischen Ver¬ 
hältnisse wesentlich verdecken. Die genauere Diagnose erfordert 
daher wiederholte Untersuchungen, bei denen Schritt für Schritt eine 
Nebenhöhle nach der anderen sondirt, respective durchspült wird. 
Die Sondirung der Kieferhöhle gelingt nicht immer leicht, weshalb 
man dieselbe mit einem Krause’schen Troicar oder einer Schmidt- 
schen starken Nadel punctirt. In die Stirnhöhle kommt man nach 
Entfernung der mittleren Muschel mit einer Grünwald’schen Zange 
oder der kalten oder heissen Schlinge. Die Siebbeinzellen sind mit 
einer an der Spitze rechtwinkelig gekrümmten Sonde zu erreichen. 
Ebenso ist es möglich, die hinteren Siebbeinzellen mit einer ent¬ 
sprechend gekrümmten Sonde zu öondiren und cariöse Stellen des 
Knochens zu fühlen. Die Sondirung des Os sphenoidale ist meist 
leicht auszuführen. Bei der Diagnose kommt es darauf an, dass man 
der Quelle der Eiterung nachgeht und alle hinderlichen Partien, 
wie z. B. die mittleren Muscheln, entfernt. Die Sondirung spielt bei 
der Diagnosenstellung eine wichtige Rolle. — Die Aufgabe der 
Therapie besteht darin, dem Eiter Abfluss zu verschaffen und die 
erkrankten Höhlen zu durchspülen. Bei der Kieferhöhle geschieht 
dies von der natürlichen Oeffnung aus oder durch Anbohren eines 
Alveolarfortsatzes nach Extraction eines cariösen Zahnes. Bei Knochen- 
caries oder tiefgreifenden Schleimhautveränderungen muss die Fossa 
canina aufgemeisselt und darnach eine energische Behandlung vor¬ 
genommen werden. Bei chronischen Eiterungen der Stirnhöhle wird 
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die Ausspülung derselben nach Entfernung der mittleren Muschel 
vorgenommen. Schaffer bohrt sich einen künstlichen Weg zwischen 
Septum und mittlerer Muschel. Empyeme der Siebbeinzellen und der 
Keilbeinhöhle werden nach denselben Principien behandelt, wobei 
auch die vorsichtige Auskratzung zur Verwendung kommt. 

Epidermatische Application von Arznei¬ 
mitteln. L. Guinard und G. Geley prüften eine Anzahl von 
Arzneikörpern auf ihre Fähigkeit in Form von Salben oder nassen 
Umschlägen, die Temperatur des menschlichen und thierisclien 
Körpers zu beeinflussen, und zwar auf reflectorischem Wege, durch 
Erregung der Hautnerven. Es zeigten sich in dieser Beziehung ausser 
demGuajakol wirksam das Cocain, das Helleborein (Glykosid), das 
Solanin und das Spartein. Um Temperaturherabsetzung zu erzielen, 
muss die Application zu einer Tageszeit geschehen, wo bereits 
natürliche Tendenz zum Abfall vorhanden ist. Die erforderlichen 
Dosen waren die gewöhnlich benutzten, aufgelöst in 2—4 Grm. 
Wasser oder in eben so viel Vaseline zertheilt (Cocain, Solanin, 
Spartein je OT—015, Helleborein 0*003 Grm.). Die Wirkung be¬ 
ginnt nach ungefähr 1 Stunde, erreicht ihre grösste Stärke nach 
3—4 Stunden, worauf sie ziemlich rasch nachlässt; dabei seien die 
Grösse der benetzten Hautfläche, der Gehalt und die Menge der 
angewandten Lösung nur von untergeordneter Bedeutung. Bei an 
Gicht, an chronischem Rheumatismus Leidenden, bei ge¬ 
wissen Formen der Hysterie und Zuständen herabgesetzter Ernährung, 
welche mit herabgesetzter Körpertemperatur einhergehen, bringen 
diese cutanen Applicationen die Temperatur dagegen wieder auf die 
normale Höhe, bei an Bright’scher Nierenkrankheit und bei an 
Arteriosklerose Leidenden kam dadurch die bei intercurrenten 
fieberhaften Erkrankungen, wie Pneumonie, nur schwach sich aus¬ 
prägende Temperatursteigerung zur vollen Entwicklung. Hervor¬ 
zuheben ist noch die Thatsache, dass Substanzen, die früher und 
heute innerlich gegeben wurden zur Erzielung von Antipyrese, wie 
Veratrin, Digitalin, Aconitin, dann das Chinin, Antipyrin und 
Phenacetin, bei der cutanen Applicationsweise keinerlei Einfluss auf 
den Temperaturverlauf äusserten. 

(Lyon m6d., 1894, 25 u. 26. — Schmidt’s Jahrb., 1895, 2.) 

Epiglottis. A. Rosenbaum führte die Exstirpation 
der Epiglottis mittelst derPharyngotomia subhyoidea aus. 
Der 64jährige Pat. erkrankte ftn August 1892 an Schmerzen im 
Halse beim Sprechen und Schlucken. Seit Januar 1893 konnte er 
nur mehr ganz leise flüstern, harte und breiige Speisen gar nicht 
geniessen; dauerndes Gefühl eines Fremdkörpers im Halse. Prof. 
B. Frankel fand die Epiglottis in einen harten, höckerigen Tumor 
mit blumenkohlähnliehem Rande umgewandelt; gleichzeitig war das 
rechte Ligam. arv - epiglotticum von dem Tumor ergriffen worden. 
Die Diagnose auf Carcinom wurde durch mikroskopische Unter¬ 
suchung kleiner excidirter Stücke sichergestellt. 

Operation durch Prof. J. Israel genau nach v. Langen- 
beck’s Vorschriften. Rosenbaum empfiehlt zur Schonung der Nervi 
laryngei sup., deren Bedeutung als Vermittler des Reflexmechanismus 
(zur Verhütung der Schluck-Pneumonie) allgemein bekannt, nach 
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zahlreichen Versuchen an Leichen folgendes Verfahren: Man durch¬ 
schneidet zunächst die vom Zungenbein nach abwärts gehenden 
Muskeln so weit, dass der laterale Rand des Musculus hyothyreoideus 
beiderseits stehen bleibt, sucht sich dann den Nerven dicht neben 
dem Ende des grossen Zungenbeinhorns auf und isolirt ihn bis zu 
seinem Eintritt in die Membrana hyothyreoidea. Dann lässt man 
ihn mit einem Schiebhäkchen nach aussen und abwärts ziehen und 
kann nun das Ligam. hyothyreoideum laterale durchtrennen und 
sogar noch circa 1 Cm. weit die seitliche Pharynxwand einschneiden, 
ohne den Nerven zu verletzen. 

Vier Tage lang trug Pat. eine Trachealcanüle und sechs Tage 
lang wurde er ausschliesslich durch die von der Nase her einge- 
führte Schlundsonde ernährt. Am zwölften Tage wird mit der natür¬ 
lichen Ernährung begonnen. Der Erfolg der Operation war ein guter, 
da Pat. 1 Jahre nach derselben vollständig gesund ist. Das vor¬ 
gelegte Präparat zeigt die Epiglottis sammt deren Petiolus, und ist 
dieser Fall von Totalexstirpation der Epiglottis, nach Rosenbaum 
casuistisch der einzige bisher beschriebene. Der Umstand, dass die 
Ernährung bei vollständigem Fehlen der Epiglottis in diesem Falle 
ganz glatt erfolgte, liefert nach Rosen bäum eine Bestätigung der 
v. Bruns-Waldeyer’schen Anschauungen, dass der Hauptschutz 
des Kehlkopfes gegen das Eindringen von Speisen darin zu suchen 
sei, dass dieselben nicht in der Mittellinie, sondern zu beiden Seiten 
des Kehlkopfes durch die sogenannten Schlundfurchen (Sinus pyri- 
formes) in den Oesophagus gleiten und die Epiglottis als ein für 
den Schlingact zum mindesten entbehrliches Organ anzusehen ist. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 7.) Königsberg. 

Ernährung, künstliche, mittels einer seidenen 
Schlnndsonde versuchte zum erstenmale Sedzimir, Krakau, 
in folgendem Falle mit vollem Erfolge: Bei einem hysterischen 
Mädchen, welches an Spitzenkatarrh litt und wegen totaler Appetit¬ 
losigkeit sehr heruntergekommen war, gelang eine künstliche Er¬ 
nährung durch die gewöhnliche Schlundsonde trotz mehrfacher Ver¬ 
suche nicht, besonders da die Kranke nicht die geringste Selbst 
beherrschung besass. Nunmehr construirte Sedzimir eine besondere 
Art von Magenschlauchsonde in folgender Weise: Aus einem sehr 
feinen, aber sehr dichten Seidenstoffe nähte er ein Röhrclmn, welches 
einen Durchmesser von 5 Mm. und eine Länge von 1 Meter hatte. Die 
beiden Enden blieben offen. An dem einen Ende befestigte er an 
der Wand des Röhrchens, ohne dasselbe zusammenzuschnüren, mittels 
zweier dünner, 2 Cm. langer Seidenfäden ein Stückchen ein wenig 
comprimirter Bruns’scher Watte. Die Watte sammt den Seiden¬ 
fäden tauchte er in ein Conditorgemisch von Dotter, Honig und 
Vanille, das Röhrchen aber, um es schlüpfrig zu machen, in ge- 
süsstes Eiwei88. Der Kranken wurde der Rachen mit gesiisster 
5°/<jg er Cocainlösung eingepinselt und ihr aufgegeben, die Augen 
zu schliessen, den Mund aber offen zu halten und schnell Alles, 
was ihr gegeben würde, ohne alles Schmecken zu verschlucken. 
Dann steckte Sedzimir in den Mund der Kranken die gesüsste 
Watte. Der Erfolg war der gewünschte: Die verschluckte Watte 
hatte das Röhrchen nach sich gezogen und nunmehr war es leicht, 
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das freie Ende an eine Spritze anzusetzen und 250 Grm. Dotter in 
den Magen zu spritzen, was die Kranke sich gut gefallen Hess. 
Von nun an wurde dieses Experiment täglich ausgeführt und die 
Kranke gab selbst an, dass sie beim Verschlucken der Sonde kein 
lästiges Gefühl wahrnähme. Sedzimir glaubt auf diese Weise die 
Einführung einer Schlundsonde zur Ernährung erleichtert zu haben, 
umsomehr, als man diese Art der Einführung auch dem Laien tiber¬ 
lassen könne. Wenn derartige seidene Röhren fabriksmässig und dann 
ohne Naht angefertigt würden, würde die Einführung noch weniger 
unangenehm werden, als sie an sich schon ist. Auch kann die 
Sonde längere Zeit im Oesophagus liegen bleiben, da ein Decubitus 
ausgeschlossen ist. (Wiener klin. Monatsschr., 1894, 33.) 

Ferropyrin. Dr. W. Cubasch versuchte die thera¬ 
peutische Anwendung des Ferropyrins (s. S. 88 d. J.) vor¬ 
zugsweise bei chlorotischen und anämischen Zuständen, besonders in 
solchen Fällen, welche, mit Kopfschmerzen, Migräne, Gastralgien 
und ähnlichen Neuralgien einhergehen. Es handelte sich darum, neben 
dem altbewährten, aber immerhin nur langsam wirkenden Eisen, ein 
schmerzstillendes Palliativum zu verabreichen, und so wurde das 
Eisenchlorid (in grosser Verdünnung bekanntlich das leichtest resor- 
birbare Präparat) als „blutbildendes“ und das Antipyrin als schmerz¬ 
stillendes Mittel vereinigt. Cubasch verordnet das Ferropyrin in 
wässeriger Lösung von 0*3—0*6% , und zwar in Einzeldosen von 
0*05 3—4mal täglich. Bei acuter Anämie, ebenso wie bei chronischen 
Diarrhoen wurde die Dosis verdoppelt oder selbst verdreifacht. Das 
Mittel wurde ohne die geringsten Beschwerden von Seite des Magens 
vertragen, und oft schon blieben nach 5—6tägigem Gebrauche die 
bis dahin beständigen Kopfschmerzen dauernd weg; der Appetit 
schien in günstiger Weise beeinflusst zu werden, wie überhaupt die 
ganze Körperenergie schon nach relativ kurzer Zeit (3—4 Wochen) 
sichtlich zunahm. Die gewöhnliche Verordnung bei einfacher Chlo¬ 


rose ist: 

Rp. Ferropyrin . 0*6 

Syrup. aurant . 20*0 

Aq. destill . 180*0 


S. Dreimal täglich 1 Esslöffel 
voll zu nehmen. 

Bei Kranken, welche noch besonders über dyspeptische Be¬ 
schwerden klagen, erweist sich ein Zusatz von Pepsin, welches sich 
klar löst, sehr nützlich: 

Rp. Ferropyrin . 0*6 

Add. muriat. dil. gutt, V * 

Pepsin. germ. so lut, . 5*0 

Aq. destill . 200'0 

8. Nach jeder MalUzdt 1 Esslöffel 
voll zu 'nehmen. 

In einzelnen Fällen von Herzpalpitationen (Vagusneurosen) 
hatte Cubasch befriedigende Resultate bei Anwendung des Ferro¬ 
pyrins mit Tinct. valer. aeth.: 

Rp. Ferropyrin . 0*6 

Tinct. valer. aether. . 4*0 

Aq. destill . 200*0 

S. Zwei- bis dreimal täglich 
1 Esslöffel voll zu nehmen. 
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Bei chronischen Darmkatarrhen leistet die adstringirende Eigen¬ 
schaft des Salzes gute Dienste; in diesen Fällen kann die Dosis 
entsprechend höher gegeben werden, etwa zu 0*1—0*2 pro dosi, 
2—3mal täglich; je nachdem wird ein Zusatz von Tinct. op. simpl., 
mit welcher sich die Lösung dunkler färbt, oder von Tinct. colomb. 
angezeigt erscheinen: 

Rp. Ferropyrin . 0*6—1*0 

Tinct. op. simpl . . . 2*0 

Aq. destill . 200*0 

oder & Dreistündlich 1 Esslöffel. 

Rp. Ferropyrin . 0*0—TO 

Titict. colomb, comp. 10*0 

Aq, destill . 190*0 

8. Dreistündlich 1 Esslöffel. 

Es zeigte sich rasche Abnahme der Schmerzsymptome schon 
nach Anwendung relativ kleiner Mengen (2—3 Esslöffel einer 
0*3—O’ö^oigen Lösung pro Tag); bestehende nervöse Leiden, wie 
Kopfschmerz, psychische Verstimmung, Gastralgie, sofern sie Symptome 
der Chlorose oder Anämie sind, verlieren sich meistens in der ersten 
Woche; auch der Appetit hebt sich, und die Menses werden nach 
fortgesetztem Gebrauche regelmässig, dementsprechend schwinden 
auch Oedeme, sofern sie Folge hydrämischer Blutbeschaffenheit sind, 
und das allgemeine Wohlbefinden bessert sich rasch. Die stopfende 
Wirkung des Ferropyrins bei Darmkranken erklärt sich leicht durch 
seine adstringirenden Eigenschaften; allerdings muss es hier, wie 
schon erwähnt, in grösseren Dosen (zu 1*0—2 0 pro die) verabreicht 
werden. (Wiener med. Presse, 1895, 7.) 

Frühgeburten vor Vollendung des sechsten 
Schwangerschaftsmonats. V i 11 e m i n stellte in der Soc. d’obstctr. 
et de Gyn. zu Paris einen 2 Jahre alten Knaben vor, welcher vorVollendungdes 
sechsten Schwangerschaftsmonates geboren ist. Sein Gewicht war 
950 Grm., durch die dünnen Bauchwände konnte man die Darmbewegungen 
verfolgen. Gueniot befragt trotz den genannten Zeichen doch, ob die Beobachtung 
der Schwangerschaftszeit eine richtige war, nachdem wie Römy’s Untersuchungen 
zeigen, die Lungen der Frucht vor vollendetem 6. Monat noch nicht fähig sind, 
Luft aufzunehmen, d. i. zu athmen. Maygrier erwähnt bei dieser Gelegenheit, 
dass er vor 7—8 Tagen ein Kind im 6. Schwangerschaftsmonat entbunden hat, 
welches nur 770 Gramm wog, bis heute lebt es doch und athmet gut. B u d i n 
behauptet, dass die Beobachtungen Villemin’s ganz correct sind, er hat selbe 
auch verfolgen können, und hätte es keinesfalls geglaubt, dass das Kind am 
Leben bleibt. Er selbst hatte in der Maternite derartige Frühgeburten schon 
gesehen — solche, die nach kaum 6- oder 7monatlicher Schwangerschaft geboren 
sind, jedoch mit recht starker Stimme schrieen und 3— 4 Tage gelebt haben. Die 
Luftbläschen der Lungen waren bald durchgehend mit Epithelmassen voll, die 
Lungen Stückchen sanken im Wasser unter. Vom gerichtsärztlichen Standpuukt 
ist diese Beobachtung von Wichtigkeit. Charpentier hatte in seiner Praxis 
ein 1040 Grm. wiegendes frühgeborenes Kind gehabt, welches er in einem 
Wärmeschrank in Watte gehüllt 12 Tage lang erhielt, wonach das Kind die 
Brust der Mutter begierig genommen hat und von dieser Zeit an rapid zunahm 
und emporwuchs. In den ersten 12 Tagen gab er die Muttermilch mittelst Thoe- 
löffel dem Kinde. (Lyon m6d., 1895, 4. — Pester med.-chir. Presse, 1895.) 

Gallanol. Joseph theilt in der „Berliner dermatolog. 
Vereinigung“ seine Erfahrungen über die Behandlung der 
Psoriasis mit Gallanol mit. Es besteht der Wunsch, ein Mittel 
zu besitzen, welches die bekannten unangenehmen Eigenschaften des 
Chrysarobins vermeidet, ohne dass deshalb die Wirkung beeinträchtigt 
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wird. Cazeneuve und Rollet haben vor 1% Jahren ihre Ver¬ 
suche mit dem Gallanol — Anilid der Gallussäure — veröffentlicht. 
Es bildet farblose Krystalle, ist von leicht bitterem Geschmack, löst 
sich in heissem Wasser, Aethei* und Alkohol, ist aber unlöslich in 
Benzin und Chloroform. Spätere Versuche wurden von Go non, 
Nicola8 und Bayet angestellt. Alle diese Autoren waren mit den 
Resultaten zufrieden. Seit September 1893 hat Joseph das Präparat 
ebenfalls angewendet. Dasselbe ist bei der Behandlung der Psoriasis 
nicht im Stande, das Chrysarobin zu ersetzen, auch kann es nicht 
mit der Pyrogallussäure in Concurrenz treten. Nichtsdestoweniger 
hat es unbestreitbare Vorzüge bei milden Formen der Psoriasis, wo 
es nicht darauf ankommt, ein schnelles Resultat zu erzielen. Haut, 
Haare und Wäsche werden absolut nicht verunreinigt. Joseph hat 
es in Form einer 10%ig en Traumaticinlösung und für den behaarten 
Kopf und das Gesicht in Form einer 10°/ 0 igen Salbe angewendet. 
Eine Entzündung ist niemals eingetreten. In Folge dessen eignet es 
sich für die Behandlung der zuletzt genannten Localisationen, sowie 
für milde Formen der Psoriasis, besonders bei Frauen und Kindern 
und überhaupt für alle Fälle, bei denen es nicht darauf ankommt, 
ein schnelles Resultat zu erzielen. Natürlich muss eine sorgfältige 
Ablösung der Schuppen vorher erfolgen. Weniger erfolgreich waren 
die Versuche beim Ekzem, bei dem Joseph das Gallanol als Puder 
in den verschiedensten Concentrationen verwendete. Schliesslich 
versuchte Joseph noch, das Gallanol in Form einer 10%igen 
Traumaticinlösung beim Herpes tonsurans und dem Eczema margina- 
tum. Das Resultat ist ein ähnliches wie bei der Psoriasis; auch hier 
kann es sich, was Schnelligkeit anbetriffit, mit dem Chrysarobin nicht 
messen. Immerhin dürfte es als eine Bereicherung des Arznei¬ 
schatzes angesehen werden. 

(Verhandl. der Berliner dermatol. Vereinigung. — Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XXX, H. 2.) 

Glycerin-Intoxication , s. Jodoformglycerin-In- 
jectionen. 

Gonorrhoe. Jules Janet empfiehlt die abortive Be¬ 
handlung des Trippers durch Spülungen mit Kalium 
permanganatum. Zunächst sind die Vorfragen zu beantworten. Ist 
die Urethritis wirklich genorrhoischen Ursprungs ? Im anderen Falle 
heilt sie nämlich bei jeder Therapie schnell aus. Umfasst sie die 
ganze Urethra oder nur ihren vorderen Abschnitt? Danach sind die 
Spülungen einzurichten. Zur Feststellung genügt die Zweigläserprobe, 
die häufig während der Behandlung wiederholt werden muss. Sind 
parurethrale Gonokokkenherde vorhanden? Diese müssten fleissig 
desinficirt, eventuell chirurgisch behandelt werden. Gestattet der 
Entzündungszustand der Schleimhaut die Spülungen? Nicht etwa 
Menge oder eitrige Beschaffenheit des Ausflusses gelten als Con- 
traindicationen, wohl aber Schmerzen bei der Urinentleerung, sowie 
bedeutendere Schwellungszustände der Schleimhaut. Janet bedient 
sich eines Irrigators mit 50, respective 150 Cm. Abflusshöhe für die 
Urethra anterior, respective posterior; für die letztere ist bei em¬ 
pfindlichen Personen eine vorgängige Cocainausspülung (1:400) 
nöthig, bei rigidem Sphinkter muss eine Sonde aushelfen. Die 
Permanganatlösungen stellt man sich nach Bedarf selbst her in einer 
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Stärke von 1 :4000 bis 1 : 1000. Je länger die Spülung dauert, um 
so schwächer die Lösung. Die erste Spülung sei schwach und werde 
nach einem halben Tage wiederholt, dann werden die Zwischen¬ 
räume grösser, bis man vom 5. Tage ab nur einmal täglich spült. 
Doch müssen auch in dieser Beziehung die Fälle ganz individuell 
behandelt werden. In der Regel hat eine Spülung zur Folge, dass 
der Ausfluss weisslieh, serös wird, dann aufhört. Er stellt sich jedoch 
bald wieder ein und wird eitrig. Diese Wiederkehr muss man eben 
durch eine neue rechtzeitig angebrachte Spülung zu verhindern suchen. 
Tritt eine solche aber doch einmal ein, so lasse man die Behandlung 
8 Tage ruhen. Meist genügen 10—12 Spülungen zur Heilung, ein 
Recidiv wird durch 2—3 weitere Auswaschungen beseitigt. In den 
Zwischenräumen ist die Urethra durch einen Wattebausch geschlossen 
zu halten; nach Abschluss der Behandlung bleibt noch längere Zeit 
eine Prädisposition zu secundärer Infection bestehen. Von 15 so be¬ 
handelten frischen Fällen (mehrere Stunden bis zu 5 Tagen alt) ge¬ 
lang es Janet, 13 zu heilen, wovon 11 innerhalb 6—10 Tagen. 
Da die baktericide Kraft solcher verdünnteu Lösungen sehr gering 
ist, sie ausserdem gar nicht zu den in der Tiefe sitzenden Gono¬ 
kokken gelangen, so erklärt sich der Autor ihre günstige Wirkung 
(günstiger als bei stärkeren Lösungen!) durch Hervorrufung eines 
Oedems der Schleimhaut, in welchem die Gonokokken zu Grunde 
gehen. Die Schleimhaut gerade auf dieser Stufe entzündlicher Reizung 
dauernd zu unterhalten, erfordert einen gewissen Grad von Uebung. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1895. 16.) 


— Ch. Au dry, Toulouse, führt die oben erwähnten Ausspülungen 
nach Janet bei Behandlung des Trippers in folgender Weise durch: 
Er verwendet hierzu einen graduirten gläsernen Irrigator, dessen 
durch einen Hahn verschliessbarer Schlauch vermittels eines kürzeren 
Gummirohres mit einer atn Ende abgerundeten Glascanüle verbunden 
ist. Diese letztere wird, nachdem der Pat. urinirt hat und nach 
gründlicher Desinfection des Orificium urethrae, der Eichel und der 
Vorhaut, etwa 1 Cm. tief in die Harnröhre eingeführt und der Hahn 
geöffnet. Der durch Heben und Senken des Gefässes regulirbare 
Flüssigkeitsdruck überwindet dann bald den Sphinkter, so dass die 
Lösung bis in die Blase gelangt. Man lässt nun so lange einfliessen, 
bis Pat. den Drang zu uriniren empfindet (gewöhnlich nicht mehr 
als 300—400 Grm.) und wiederholt die Eingiessung noch einmal 
nachdem er die Blase entleert hat. Das Verfahren, welches nur durch 
eine bestehende Cystitis oder Folliculitis urethralis contraindicirt 
wird, ist allerdings etwas lästig und sogar schmerzhaft; ein gewisser 
der Procedur sich anschliessender Congestionszustand der Genitalien, 
der übrigens in einigen Stunden vorübergeht, ist aber für die günstige 
Wirkung nothwendig. Die Ausspülungen sind bei frischer Gonorrhoe 
anfangs zweimal, später und in älteren Fällen von vornherein ein¬ 
mal täglich vorzunehmen und so lange fortzusetzen, bis die Gono¬ 
kokken aus dem Ausflusse vollständig verschwunden sind. Dazu ge¬ 
hören im Mittel etwa 10 Tage, oft aber auch mehr. An dry glaubt 
nach seinen Erfahrungen an mehr als 200 Fällen, dass auf diese 
Weise jeder Tripper zu heilen ist — wohlverstanden in dem Sinne, 
dass Gonokokken auch nach künstlicher Reizung der Urethralschleim- 
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baut nicht mehr gefunden werden. £in geringer Ausfluss soll oft 
noch mehrere Wochen Zurückbleiben, dann aber von selbst schwinden. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., XVIII, 11.) 

— Moriz Fürst, Hamburg, gelangt auf Grund seiner Erfahrungen 
zu folgenden Urtheil über die Janet’scbe Methode: 1. Durch die 
von Ja net angegebenen Auswaschungen der Harnröhre mit Kali 
hypermanganicum-Lösung wird eine „seröse Reaction“ der Harnröhren¬ 
schleimhaut, d. b. eine profuse wässerige Secretion hervorgerufen, 
hei welcher in einzelnen Fällen die Gonokokken thatsächlich in kur¬ 
zer Zeit definitiv verschwinden. 2. In der Mehrzahl der Fälle muss 
jedoch die Behandlung längere Zeit fortgesetzt werden und in man¬ 
chen Fällen führt sie überhaupt gar nicht zum Ziel. 3. Ausserdem 
aber gibt sie, ganz abgesehen von ihrer Schmerzhaftigkeit, sehr 
leicht zu dem Auftreten ernster Complicationen (Infiltration des submu- 
cösen Gewebes des Corpus cavernosum urethrae u. dergl.) Anlass und 
ist daher für den Pat. überhaupt nicht ganz unbedenklich. Aus 
diesen Gründen glaubt Fürst von einer Anwendung der Janet- 
schen Methode abrathen zu müssen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 36.) 

Handbach der speciellen Pathologie und 
Xherapie für praktische Aerzte und Studirende. Von 
Dr. Hermann Eichhorst, o. ö. Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie und Director der medicinischen Universitäts-Klinik in Zürich. 
Fünfte, umgearbeitete und vermehrte Auflage. I. Bd. Krankheiten des 
Circulations- und Respirations-Apparates, mit 165 Holzschnitten. Wien 
und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. Es genügt, auf das Er¬ 
scheinen der fünften Auflage von E i c h h o r s t’s Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie aufmerksam zu machen, da die Vorzüge des 
Werkes, welches ein vollständiges Bild des heutigen Standes der internen 
Medicin in diagnostischer, sowie in therapeutischer Beziehung dem Leser 
übermittelt, allgemein anerkannt sind. Es liegt in der Schwierigkeit der 
Ausübung des ärztlichen Berufes gerade auf dem Gebiete der internen 
Medicin, dass der Arzt, um sich als tüchtiger Internist Geltung zu ver¬ 
schaffen, jeden Fortschritt der physikalischen, chemischen und bacterio- 
logischen Diagnostik, sowie alle Wandlungen der medicamentösen und 
hygienischen Therapie beherrschen muss. Demgemäss soll das Werk, 
welches dem praktischen Arzte als Rathgeber und praktischer Führer dient, 
den möglichsten Grad der Vollständigkeit darbieten, mit kurzen Hin¬ 
weisen ist dem Leser nicht gedient. Und diese Vollständigkeit in der 
Behandlung des klinischen Materiales, in welchem sämmtliche Errungen¬ 
schaften unserer modernen Medicin verwerthet sind, bildet eben den be¬ 
sonderen Vorzug des vorliegenden W erkes. Die in der Medicin täglich 
mehr geübte demonstrative Unterrichtsform findet in dem Handbuche 
von Eich hörst ihre Fortsetzung in den möglichst zahlreichen Illustra¬ 
tionen, welche das Studium der Symptomatik und der physikalischen 
Hilfsmittel der Therapie unterstützen. So wird das Werk auch in seiner 
neuen und vermehrten Auflage zum werthvollen Bestand der Bücherei 
unserer Aerzte zählen. Loebisch. 

Hautschienen wenden Engmann und Unna zur Be¬ 
handlung aller chronischen Hautkrankheiten an, bei denen eine 
die Haut macerirende und juckenstillende Wirkung des Medicaraentes 
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erzielt werden soll. Die Art ibrer Herstellung und Application ist 
folgende: Die zu behandelnde Hautstelle wird, wenn behaart, rasirt, 
jedenfalls eingefettet. Darauf kommt Zinkpflastermull, gut adaptirt, 
auf pustulöse Affectionen auch Quecksilbercarboipflastermull, auf 
stark nässende oder krustenbedeckte Flächen einseitiger Zinksalben¬ 
mull. Darüber wird eine Schicht erwärmten Zinkleims 
Rp. Oelatin 

Glycerin aa. . . . 15-0 

Aq . 40-0 

Zinc, oxyd. . . . 30-0 

gestrichen, dann ein Stückchen Mull, wieder eine Schicht Leim und 
so je drei Schichten etwa, auch Mullbinde zur Befestigung des 
Ganzen. Zu oberst kommt eine Leimschicht. Zur Ablösung des Ver¬ 
bandes bedient man sich zweckmässig eines in Benzin getauchten 
Wattebäuschchens. Nach völligem Trocknen des Leimes wird einmal 
10y o Chromsäurelösung aufgepinselt, wodurch der Verband fest und 
undurchlässig wird. Für die Hände, Hals, Nacken, Gelenkbeugen 
und Genitalgegend, sowie auch für andere sehr ausgedehnte Haut¬ 
flächen bedient man sich als Unterlage statt der Pflastermulle besser 
einfachen Tricotgewebes (Handschuh, enge Schwimmhosen), über die 
nun an den erkrankten Stellen der Leim aufgetragen wird. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. 17, 10 ) 

Jodoformglycerln - Iujeetlon. Ueber Glvcerin-In- 
toxication nach Injection von Jodoformglycerin wird von Schellen¬ 
berg berichtet: Ausgehend von der bekannten toxischen Wirkung 
des Glycerins hat Schellenberg auf Veranlassung vonMiknlicz 
Beobachtungen darüber angestellt, ob bei der jetzt üblichen Behand- 
lungsweise chirurgischer Fälle von Tuberculose mit Jodoformglycerin- 
Emulsion Glycerin - Intoxications - Erscheinungen beobachtet werden 
können. Veranlassung zu diesen Untersuchungen gab die schon seit 
längerer Zeit bekannte Giftwirkung des Glycerins auf thierische 
Organismen (Hämoglobinurie). Zur Beobachtung kamen 30 Fälle, 
zur Injection wurde stets eine Suspension von 1 Theil Jodoform auf 
10 Theile Glycerin benutzt. Unter diesen 30 Fällen wurden in acht 
Erscheinungen constatirt, die auf einen schädigenden Einfluss des 
Glycerins auf den Organismus schliessen liessen. Unter diesen unter¬ 
scheidet Schellenberg leichte und schwere Formen; bei den 
leichten Formen findet sich wenige Stunden nach der Injection 
leichte Steigerung der Temperatur und Pulsfrequenz, sowie mässige 
Schmerzen an der Injectionstelle. Alle diese Erscheinungen gehen in 
höchstens 24 Stunden zurück. Der Urin, in dem sich einige Stunden 
lang Blutfarbstoff nachweisen lässt, ist oft röthlich gefärbt; im Sedi¬ 
ment, das spärlich vorhanden ist, finden sich sehr spärliche braun- 
grünliche Detritusmassen und Blutfarbstoffschollen. Es finden sich 
aber keine Nierenelemente, noch rothe Blutkörperchen, dagegen finden 
sich Spuren von Eiweiss, welche nach wenigen Stunden, in welcher 
Zeit der Urin überhaupt zur Norm zurückkehrt, wieder verschwinden. 

Bei den schwereren Formen findet sich entschieden stark ge¬ 
störtes Allgemeinbefinden. Die Pat. bieten ein blasses, fahles Aus¬ 
sehen dar, klagen Uber starke Schmerzen an der Injectionsstelle; 
Pulsfrequenz und Temperatur erheblich gesteigert (bis 39°). Der 
Urin zeigt tiefbraunrothe Farbe, sehr stark sedimentirt. Im Sedi- 
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ment stets Nierenelemente in grösserer oder geringerer Menge nach¬ 
weisbar. Die Untersuchung derselben ergibt die Diagnose auf acute 
Nephritis. Diese Nephritis wird erzeugt durch den die Nieren passi- 
renden gelösten Blutfarbstoff, welcher bekanntlich das Nierenparenchym 
sehr stark reizt. Nach einer längeren Dauer der Hämoglobinaus¬ 
scheidung cessirt dieselbe: Der Organismus hat sich des Hämoglobins 
durch die Nieren entledigt. Schellenberg beschreibt einen Fall, 
in dem der Organismus zu dieser Leistung nicht im Stande war und 
der letal endete. Es handelte sich um ein vierjähriges Kind mit 
eitriger Coxitis, dem etwa 60 Grm. der Jodoformglycerinlösung inji- 
cirt worden waren. Hier trat nach schweren Allgemeinerscheinungen 
am vierten Tage nach der Operation plötzlich der Tod ein. Die 
Diagnose lautete: Nephritis acuta parenchymatosa. Methämoglobin- 
infarct. Gliaödem. Fettleber. 

Besonders begünstigend für den Eintritt der Intoxications-Er¬ 
scheinungen ist das kindliche Alter. Die toxische Dosis ist schwer 
festzustellen. Bei Erwachsenen traten leichte Vergiftungserscheinungen 
bei Injection von 13*6, respective 24*5 Grm. ein, bei Kindern leichte Er¬ 
scheinungen schon bei 9 Grm., in einem Falle schwere bei 13*6 Grm. 
Bei dem letal verlaufenen Falle waren 9 Grm. Glycerin in Betracht 
gekommen, während ein anderes Kind die Injection von 72 Grm. 
vertragen hat. Wichtig ist auch die Fläche, von der aus die Resorp¬ 
tion erfolgt; von den Abscesshöhlen geht sie langsamer von statten 
als von Gelenkhöhlen. Die Möglichkeit, dass bei den Intoxications- 
Erscheinungen auch die Jodwirkung in Betracht kommt, ist nicht 
auszuschliessen. Trotz dieser theilweisen trüben Erfahrungen hat 
sich die Mikulicz’sche Schule nicht veranlasst gesehen, das Gly¬ 
cerin als Suspensionsmittel für die Einverleibung des Jodoforms 
aufzugeben. Sie möchte die werthvolle Eigenschaft des Glycerins, 
durch die entzündliche Reaction, welche der Glycerininjection in 
tuberculöses Gewebe folgt, die Wirkung des Jodoforms zu unter¬ 
stützen, respective den Boden für die Jodoform Wirkung in günstiger 
Weise vorzubereiten, nicht missen. 

(Arch. f. klm. Chirurgie, Bd. 49, H. 2. — Allg. med. Central-Ztg. 1895, 14.) 

H e r t z k a, Karlsbad, 

Jodvasogen. Die oxygenirten Vaseline, die sogenannten 
Vasogene, sind mit Sauerstoff imprägnirte Kohlenwasserstoffe und 
zeichnen sich dadurch aus, dass sie Lösungsmittel für viele in der 
Dermatologie gebräuchliche Medicamente sind und wegen ihrer 
Emulsionsfähigkeit zu schneller Resorption der in ihnen gelösten 
Arzneistoffe beitragen. Von Dahmen und Bayer sind die Vasogene 
bacteriologisch und therapeutisch geprüft und gewürdigt worden. 
Leo Leistikow versuchte ein 6%iges Jodvasogen bei 50Patienten. 
Es kamen zur Behandlung: Fälle von Epididymitis blennorrhoica, 
von Lymphadenitis inguinalis incipiens, von Lymphadenitits inguinalis 
purulenta, von Pharyngitis, respective Angina luetica secundaria, von 
Ulcus cruris specificum, von Periostitis ossis nasalis, von Scrophu- 
loderma der Hals- und Unterkiefergegend, complicirt mit colossalem 
Lupus der Nase und der beiden Wangengegenden. Leistikow 
fasst die mit dem Jodvasogen gemachten Erfahrungen dahin zu¬ 
sammen, dass es ein vollkommenes Ersatzmittel der Tinctura jodi und 
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anderer in der dermatologischen Praxis üblichen Jodpräparate ist. 
Dabei hat das Jodvasogen entschiedene Vorzüge. In keinem Falle 
beobachtete er eine Joddermatitis. Ferner sind die Eigenschaften des 
Jods in Verbindung mit dem Vasogen prägnanter und deutlicher. 
Das Präparat wird ausserordentlich schnell verflüchtigt, wovon das 
völlige Verschwinden der Jodfärbung kurz nach dem Einreiben 
Zeugnisß ablegt. Die geradezu hervorragende Tiefenwirkung, z. B. bei 
chronischen harten epididymitischen Infiltraten, beweist, dass ver- 
hältnissmässig viel von dem sich verflüchtigenden Jod zur Wirkung 
gelangt. Für die ambulatorische Verwendung in der besseren Praxis 
macht dieser Complex guter Eigenschaften das Jodvasogen als Jod¬ 
träger unentbehrlich. Nicht unerwähnt mag bleiben, dass das Jod¬ 
vasogen in dem Falle von Skrophuloderma gute Dienste leistete 
Die Indicationen für das Jodvasogen sind nach Leistikow kurz 
folgende: 1. Bei der blennorrhoischen acuten und chronischen Epidi- 
dymitis. 2. Bei den beginnenden Leistendrüsenentztindungen im An¬ 
schlüsse an weiche Schanker. 3. Versuchsweise bei allen Formen von 
Drüsenschwellungen. 4. Bei syphilitischen und tuberculösen Haut- 
und Schleimhautaffectionen. (Monatsh. f. prakt. Dermat.. Bd. IX, 10.) 

Kttpfer in pharmakologischer Beziehung 

behandelt neuerdings Robert (Dorpat). Nach einem kurzen ge¬ 
schichtlichen Excurs, demzufolge schon die alten Aegypter das Kupfer 
als Aetzmittel und Adstringens kannten und die Perser und Inder im 
frühen Mittelalter dasselbe gegen Lungenkrankheiteil anwendeten, 
geht Robert auf die parasiticide und tonisirende Wirkung des¬ 
selben über. Massgebend in dieser Richtung sind die zahlreichen 
Erfahrungen, welche mit der sogenannten Bordelaiser Brühe (einem 
Gemische von Kupfervitriol und Aetzkalk mit viel Wasser) am 
Weinstocke gemacht wurden. Eine Pilzkrankheit desselben, die 
Peronospora, wird durch Bespritzen mit derselben geheilt. Allein 
nicht nur der Pilz wird durch die Kupferlösung getödtet; dieselbe 
wirkt auch wachsthumbefördernd auf die Rebe. Das Laub bleibt 
länger grün als das der nichtgespritzten, die Trauben werden grösser, 
süsser und um circa 14 Tage früher reif. Eine ähnliche Wirkung 
übt die Bordelaiser Brühe auch bei der Kartoffelkrankheit (Phyto¬ 
phthora infestans) und bei Pilzkrankheiten verschiedener Obstbäume. 
Nach Tschirsch geht das Kupfer in den lebenden Organismus der 
Pflanze über und wird vom Chlorophyll chemisch gebunden. Für 
gewisse Thiergattungen gehört Kupfer zu den normalen Körper- 
bestandtheilen und ist in denselben in fester organischer Verbindung 
vorhanden, theils als Blutfarbstoff (Hämocyanin), theils als Feder¬ 
farbstoff (Tuscain). Beim Menschen wurde durch sehr genaue Unter¬ 
sucherwiederbolt Cu gefunden, welches dem Kupfergehalt der Nahrung 
zuzusehreiben ist. Versuche, welche Robert von seinen Schülern 
mit intravenösen Einspritzungen von weinsaurem Kupferoxydnatron, 
einem möglichst indifferenten Salze, anstellen Hess, ergaben, dass das 
Blutserum wenige Stunden nach der Injection wieder völlig kupfer¬ 
frei war, dagegen fand sich Kupfer in den Blutkörperchen (Kupfer¬ 
hämoglobin nach Robert). Es ist nach Kobert denkbar, dass das 
Cu für den kranken Menschen von Vortheil sei und auch auf den 
gesunden tonisirend wirke. Er fordert zu Versuchen bei Tubereulose, 
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Scrophulose, Lupus, Lues, Ekzem, Chlorose etc. auf und empfiehlt 
zu diesem Zwecke ein von E. Merck in Darmstadt unter dem Namen 
Kupferhämol in den Handel gebrachtes Präparat, dessen Kupfer¬ 
gehalt 2% beträgt und welches, ohne Indigestionsstörungen hervor¬ 
zurufen, vom Darmcanal aus resorbirt wird. Die Verordnung lautet: 


Ep. Haemoli cuprati .0*5 

Terstae Cacao Artm. . . . 0*5 


M* F.P. Dent. tat . dos. Nr. 22. 

8. Dreimal täglich 1 Pulver. 

Bei sehr empfindlichem Magen wären die Pulver während des 
Essens zu nehmen, dreimal 0*5 Kupferhämol täglich gilt ihm als 
Maximaldose, da die Wirkung, wenn sie eintritt, schon auf kleine 
Dosen erfolgt. Grosse Dosen hält er überhaupt für giftig. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 1—3.) Königsberg. 

Lähmung gebellt durch Extension und Sayre- 
sches Corset. A. T. Matwejew theilt aus dem Rj äsan’schen 
Gouvernements - Krankenhause folgenden Fall mit, der durch eine 
Beobachtung von Egbert Braatz (Königsberg i. Pr.) ein Pendant 
erhält. Der erstere Fall ist folgender: Im Januar 1890 wurde ein 
17jähriges Mädchen in’s Krankenhaus gebracht, das eine Skoliosis 
3. Grades im Brusttheil der Wirbelsäule hatte. Beide Beine sind 
gelähmt. Sie kann weder Oberschenkel, noch Unterschenkel, noch 
die FüsBe bewegen. Beim Betasten treten zuweilen durchschiessende 
Schmerzen in beiden Beinen auf. Manchmal kommen diese Schmerzen 
ganz von selbst. Stuhl und Urin kann Pat. nicht halten. Temperatur 
ist normal, die Dornfortsätze nicht schmerzhaft. Die Hände ganz 
gebrauchsfähig, aber angeblich schwächer wie früher. Im Bereich 
der Brust sind zuweilen Gtirtelschmerzen vorhanden. Senkungs- 
abscesse fehlen. Die Verkrümmung wurde im 7. Lebensjahre bemerkt, 
sie hat sich allmälig vergrössert. Die Lähmungserscheinungen an 
den Beinen bestehen seit 2 Monaten, die Darm- und Blasenlähmung 
seit 4 Wochen. Die Kranke kann nur auf dem Rücken liegen, die 
Muskeln sind nicht atrophisch. Die Kranke wurde in Gewichts¬ 
extension gelegt (von 10 auf 25 Pfund allmälig gestiegen). Nach 
4 Wochen wurde ihr in Extension ein Sayre’sches Gypscorset an¬ 
gelegt. Sie blieb trotz des Corsettes noch circa 1 Woche in Extension 
liegen. Jetzt fing die Continenz für Harn und Stuhl an, sich so weit 
zu bessern, dass letztere manchmal gehalten werden konnten. Unter 
allmäliger Besserung konnte Pat. am 1. November selbst gehen, 
Ende November wurde sie mit einem Corset entlassen. Darauf er¬ 
schien sie alle l 1 / 2 bis 2 Monate, um ein neues Corset zu bekommen; 
Juli 1891 wurde die Kranke auf ihre eigene Bitte ohne Corset ge¬ 
lassen, sie war von ihren Lähmungen vollständig geheilt. 

E. Braatz hatte im vergangenen Jahre einen Fall in Be¬ 
handlung, der dem eben geschilderten in mehrfacher Hinsicht ähnlich 
ist. Auch hier handelte es sich ganz sicher nur um Skoliose ohne 
Spondylitis bei einem 18jährigen Uhrmacherlehrling. Er hatte einen 
spastischen Gang, und die Lähmungserscheinungen hatten an dem 
einen Bein so zugenommen, dass er kaum mehr gehen konnte. 
Braatz machte ihm ein Holzcorset, das ihn so gut stützte, dass 
er jetzt ohne Mühe gehen kann. Die Besserung trat sehr bald nach 
Anlegung des Corsets ein. (Centralbl. f. Chir., 1895, 10.) 
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l*viftelekti4cit&t, ihre physiologische und pathologische 
Bedeutung. Unter Hinweis auf die Beobachtungen von Del mann 
und Schliep über den Einfluss der Luftelektricität auf das Be¬ 
finden des Menschen, berichtet J. Bang über seine Beobachtungen, 
die so angestellt wurden, dass er täglich dreimal mit dem Exner¬ 
sehen Elektroskop die Elektricität der Luft bestimmte, und unab¬ 
hängig davon seine Patienten in dem Curort Sandsvaer Notizen über 
ihr subjectives Befinden machen Hess. Gleichzeitig wurden auch die 
üblichen anderen meteorologischen Grössen bestimmt. Es ergab sich, 
dass wahrscheinUch — was auch frühere Untersucher beobach¬ 
teten — die neurasthenischen Beschwerden im gleichen Verhältnis» 
mit dem Steigen der negativ - elektrischen Luftspannung zunehmen. 
Hysteroneurasthenie schien weniger beeinflusst zu werden. Der ner¬ 
vöse Kopfschmerz schien nicht von meteorologischen Factoren ab¬ 
hängig zu sein. Das nervöse Asthma wird besonders von der abso¬ 
luten Feuchtigkeit der Luft beeinflusst, während die an bronchialem 
Asthma Leidenden sich am besten bei möglichst geringem Sättigungs¬ 
deficit befanden. Gewiss ist die Forderung B a e g’s berechtigt, dass 
an möglichst vielen klimatischen Curorten derartige Untersuchungen 
über den Einfluss elektrischer und anderer meteorologischer Factoren 
auf den Menschen angestellt werden sollen. 

(Norsk Mag. for Lägevid., 1894, Juni. — Centralbl. f. innere Med. 1895, 9.) 

Lungengangrän. J. Krause (Altona) berichtet im „ärzt¬ 
lichen Verein zu Hamburg“ über einen Fall von Heilung derLungen- 
gangrän durch operative Behandlung bei intacter 
Pleura. Ein 36jähriger Arbeiter hatte im Frühjahr 1894 fibrinöse 
Pneumonie des linken Unterlappens überstanden. Der Auswurf war 
zuletzt stinkend geworden und enthielt elastische Fasern; doch trat 
unter geeigneter Behandlung so erhebliche Besserung ein, dass der 
Mann seine Arbeit wieder aufnehmen konnte. Am 4. December kam 
er von Neuem zur Aufnahme. Am hinteren unteren Abschnitt der 
linken Lunge waren alle physikalischen Zeichen einer Höhlenbildung 
mit Induration des umgebenden Lungengewebes vorhanden. Unter 
reichlichem Husten entleerte der Kranke in grosser Menge aashaft 
stinkenden Auswurf, welcher sich in drei Schichten absetzte; in der 
untersten waren kleine nekrotische Tbeilchen von Lungenparenchym 
enthalten. Da der Kräftezustand ausserordentlich schlecht war, dazu 
Fieber bestand, so wurde die Operation nicht länger verschoben. 
Am 10. December wurden in Chloroformnarkose die 9. und 10. Rippe 
in einer Ausdehnung von 8 Cm. entsprechend der Lage des Schulter¬ 
blattes subperiostal resecirt. Nachdem das Intercostalgewebe entfernt 
war, sah man durch die zarte Pleura costalis die Lungenoberfläche, 
wie sie sich beim Athmen auf- und abbewegte. Obgleich Adhäsionen 
demgemäss nicht vorhanden waren, eröffnete F. Krause doch breit 
den Pleuraraum, da die Lunge bei der Betastung das Gefühl nor¬ 
malen Lebergewebes bot, also erheblich infiltrirt sein musste’und 
deshalb eine beträchtliche Retraction nicht zu erwarten war. In der 
That zeigten sich sowohl Rippen- als Lungenpleura ohne jede Ad¬ 
häsionsbildung, auch legte sich der infiltrirte Unterlappen der linken 
Lunge der Oeffnung in der Brustwand dicht an, während der normale 
Oberlappen sich in gewöhnlicherWeise nach dem Hilus hin zusammen- 
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zog. Um die gesunde Pleurahöhle vor Berührung mit dem jauchigen 
Caverneninhalt zu schützen, wurde die Wunde mit scharfen Haken 
auseinandergezogen und mit 10%igem sterilisirten Jodoformmull 
ausgestopft, um zunächst Verwachsungen herbeizuführen Nach 5 Tagen 
wurde der Verband entfernt, und da Verklebung der beiden Pleura¬ 
blätter ringsherum eingetreten war, so eröffnete Krause die Lungen¬ 
höhle, nachdem er deren Sitz als in der Mitte des Unterlappens 
befindlich durch Probepunction festgestellt hatte. Um bei dem herunter¬ 
gekommenen Kranken jede Blutung zu vermeiden, benützte er den 
messerförmigen, eben nur rothglühenden Thermokauter. Er machte 
damit einen Kreuzschnitt in solcher Ausdehnung, dass er zwei Finger 
in die Höhle einführen konnte. Die Dicke an deren hinterer Wand 
entsprach etwa der Breite zweier Finger, die Höhle zeigte derbe 
Wandungen und besass den Umfang eines grossen Apfels. Sie ent¬ 
hielt jauchige Flüssigkeit genau entsprechend dem Auswurf und fünf 
Lungensequester, von denen zwei haselnussgross, der grösste in aus¬ 
gebreitetem Zustande 11 Cm. lang, an der dicksten Stelle 2 Cm. 
dick, und fast ebenso breit war. Die Höhle wurde drainirt. Der 
Beweis, dass weite Verbindungen mit dem Bronchialbaum vorhanden 
waren, Hess sich beim ersten Verbandwechsel leicht erbringen: Der 
Kranke athmete bei geschlossenem Munde und fest zugehaltener 
Nase frei durch die Wunde. Dieses Symptom war nach 14 Tagen 
nicht mehr vorhanden, das Lungengewebe war somit durch die fort¬ 
schreitende Vernarbung gegen die Höhle abgeschlossen; daher wurden 
damals auch die Drains entfernt. Fieber bestand nur noch einen Tag 
nach der Operation, weiterhin war die Temperatur normal. Am 
27. Januar 1895 wurde der Kranke mit oberflächlicher, gut granu- 
lirender Hautwunde entlassen, die sehr bald vernarbte. Das Gewicht 
war von 95 Pfund auf 109 Pfund gestiegen. Solche Fälle von aus¬ 
gedehnter Gangrän bei normaler Pleura kommen dem Chirurgen 
selten zu Gesicht. Gewöhnlich findet man gangränöse Lungenherde 
oder Abscesse bei der Operation eines Empyems. Krause hat erst 
kürzlich bei einem 33jährigen Arbeiter, der seit vielen Wochen an 
Bronchitis foetida, dann an Pleuritis erkrankt war, nach Entleerung 
des entstandenen Empyems einen htihnereigrosseu Lungenabscess 
eröffnet, welcher durch einen Fistelgang mit der Empyemhöhle in 
Verbindung stand. Nach Resection des die äussere Abscesswand 
bildenden fingerdicken Lungengewebes trat in 6 Wochen vollkommene 
Heilung ein. (Münchener med. Wochenschr. 1895, 11.) 

LrUpusheilung durch Canttiaridin. 0. Liebreich 
deducirt aus dem Verhalten verschiedener Thierorganismen gegen 
die Nosoparasiten, dass die menschlichen Zellen in ihrer Vitalität 
eine Wehrkraft gegen dielnfection besitzen. Durch diese Thatsache 
wird aber unsere Therapie bedingt. Ist die vitale Kraft der Zelle 
auf einen bestimmten Grad, z. B. durch Inanition, gesunken, dann 
ist die Zelle nicht mehr lebensfähig und fällt den Nosoparasiten zur 
Beute. Beim Nosoparasitismus der . Phthise wird letztere durch 
Tödtung des Bacillus nicht beseitigt. Stärkt man dagegen die Zellen 
durch therapeutische Einwirkung, so erfolgt mit der Heilung die Aus- 
stossung des Nosoparasiten. Diese Thatsachen geben auch eine Er¬ 
klärung für die Wirkung des Cantharidins. Vielfache Thief- 
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versuche, sowie die therapeutische Anwendung des Cantbaridins bei 
dem Menschen haben ergeben, dass das Mittel eine directe Einwir¬ 
kung auf die Zellen übt, deren nutritive, vitale Kraft dadurch gestärkt 
wird. Es erfolgt eine Erhöhung des Appetits, eine schnelle Vermeh¬ 
rung des Körpergewichtes. Durch die Darreichung des Cantharidins 
wird also infolge der besseren Ernährung der Zelle der Krankheits¬ 
zustand überwunden. Beim Lupus wendet Liebreich das Mittel 
nicht mehr in Form subcutaner Injectionen an, sondern er gibt es 
innerlich in einer Auflösung in Tinct. cort. aurant. (0*2 : 1 Liter) zu 
0*0002. Nephritis, auf die zuerst von P. Gutmann bingewiesen 
worden ist, hat Liebreich selbst nach langer Darreichung nicht 
beobachtet. 

Bei der Section eines an einer intercurrenten Krankheit ge¬ 
storbenen Kindes, welches 2y a Jahre lang fortgesetzt mit Cantha- 
ridin behandelt worden war, erwiesen sich die Nieren vollkommen 
intact. Eine an Lupus leidende Pat., welche von 1892 bis heute 
156 Dosen erhalten hat, ist während der Behandlung entbunden 
worden. Das Kind ist von acht das kräftigste; Pat. ist fast geheilt. 
Eine 49jährige, seit 23 Jahren an Lupus leidende Dame mit stark 
entstellenden Narben im Gesicht ist 41mal mit negativem Erfolg 
operirt wordeu. Pat. stellt sich jetzt als gänzlich geheilt vor. Die 
Wirkung des Cantharidins tritt am meisten bei solchen Kranken 
hervor, welche vorher noch nicht in Behandlung waren. In diese 
Kategorie gehört eine Frau, welche am 30. Januar 1894 mit Lupus 
auf der Backe in Behandlung kam und nach 42 Dosen vollkommene 
Heilung zeigte. Besonders weist Liebreich noch darauf hin, dass 
der Zustand der Haut mit Hilfe der von ihm angegebenen Unter¬ 
suchungsmethoden der Phaneroskopie und dem Glasdruck, auf das 
Genaueste controlirt werden kann. Auf Grund dieser Erfolge hat 
Liebreich, immer in der Annahme, dass die Lebenskraft der Zellen 
durch das Cantharidin gestärkt wird, das Mittel auch bei anderen 
sich in der Haut manifestirenden Krankheiten angewendet, so z. B. 
bei Sclerodermie, bei Pityriasis rubra, die bekanntlich allen anderen 
Mitteln Widerstand leistet, etc. und hat recht günstige Erfolge erzielt. 

(Sitzung der Berliner med. Gesellsch. vom 25. Februar 1895.) 

Magensonde. W. Ebstein berichtet über die Loslösung 
eines Stückes der Pylorusschleimhaut mit der Magensonde. Sein 
Fall betraf ein 31jähriges Fräulein, das Jahre lang an dyspeptischen 
Beschwerden (Appetitlosigkeit, zum Theil sauer schmeckendes häufiges 
Aufstossen und vornehmlich äusserst hartnäckige Stuhlverstopfung) 
mit schweren, davon abhängigen Ernährungsstörungen — welche 
lange für hysterische gehalten wurden — litt. Ebstein constatirt 
eine geringfügige Magenerweiterung, welche die Krankheitssymptome 
nicht zu erklären vermochte. Es wird an eine mögliche Darmstenose 
gedacht. Gelegentlich einer Magenausspülung mischt sich etwas Blut 
bei. Die Ausspülung wird sofort abgebrochen und findet sich im 
Fenster der Sonde ein Sehleimhautstück von etwa 1*8 Cm. Länge 
und 0*9 Breite — mit scharfen Rändern und von graubräunlicher 
Farbe — eingekeilt. Danach keine Schmerzen, Verlauf ohne jede 
üblen Folgen. Die hochgradigen Beschwerden, welche durch innere 
Behandlung nicht gemildert werden, das Sinken des Körpergewichtes 
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bis auf 39‘4 Kilo, veranlassen eine operative Behandlung (Gastro¬ 
enterostomie). Bei der Laparotomie wurde erkannt, dass es sich um 
eine Strictur des Magens und Duodenums in Folge narbiger Ver¬ 
wachsungen zwischen Magen, Duodenum und Querkolon — also 
Narbenstränge, welche eine circuläre Abschnürung und Erweiterung 
des Magens, vornehmlich aber des Duodenums bewirken — handelt. 
Die Lösung der bindegewebigen Verwachsungen gelang schwer. Im 
Mesenterium fanden sich verkäste und vergrösserte Lymphknoten, 
..welche Erkrankung der Ausgang einer vorhergegangenen schleichenden 
Peritonitis gewesen sein dürfte, ohne übrigens tuberculösen Charakter 
zu zeigen. — Diese Peritonitis erzeugte dann die krankheiterzeu¬ 
genden Narbenstränge, indem derartige ausgedehnte Verwachsungen 
der äusseren Magenfläche mit Nachbarorganen die auf Austreibung 
des Inhalts gerichtete Wirkung der Muskelthätigkeit des Magens 
hemmen (Bartels). Eine,septische Peritonitis verursachte den tödt- 
lichen Ausgang am vierten Tage nach der Operation. Substanz¬ 
verluste oder Narben an der Schleimhaut wurden nicht gefunden. 
Wiesner,Ziemssen,Leube,Crämer berichten über Schleim¬ 
hautlösung — im Ziemssen’schen Falle mit besonders ausgedehnter 
Verwundung — ohne ernste Folgen nach sich zu ziehen, dasselbe 
war auch hier der Fall. In Leube’schen Fällen war einmal die 
Magen pumpe, ein andermal die Beschaffenheit der Sonde — welche 
nebst dem seitlichen Fenster eine zweite Oeffnung an der untersten 
Spitze angebracht hatte, Schuld daran; auch hier (Ebstein) war 
die Loslösung des Gewebesttickes durch das Sondenfenster bedingt, 
doch misst Ebstein der durch die Abschnürung bedingten Lage 
und Formveränderung des Magens das verursachende Moment zu. 
Ref. jedoch meint, dass beim Einfuhren der Sonde diese vielleicht 
etwas tiefer eindrang, dadurch sich das weiche, elastische Rohr 
umbog — wodurch das seitliche Fenster an die Schleimhaut zu 
liegen kam und dann gerade so wirkte als die Oeffnung an der 
untersten Spitze im L e u b e’schen Falle — denn ich glaube, es be¬ 
darf nur eines Momentes, dass die Sondenöffnung an die Schleimhaut 
gebracht werde, um sofort durch die Aspiration hineingepresst oder 
gesogen zu werden und dann beim Herausziehen abgerissen zu 
werden. Dafür spricht auch der Umstand, dass nur sehr wenig 
Mageninhalt bei der Magenausspülung entleert wurde, dem sich bald 
etwas Blut beimischte. — Die betreffenden Wunden scheinen sehr 
gut zu heilen, auch in dem Leub e’schen Falle konnte bei der 
Section vier Monate später trotz genauester Durchmusterung keine 
Spur von Defect oder Narbe entdeckt werden. Ein deletärer Einfluss 
von Seite des Magensaftes scheint nicht zu erfolgen, wahrscheinlich 
weil sich in Folge des Reizes die Muskelhaut contrahirt, dadurch 
sich die Schleimhaut in Falten legt und der vorhandene Magen¬ 
schleim sich schützend vorlegt. Doch können schwere, selbst tödt- 
liche Blutungen (Orth) eintreten, wo Gefässe der Submucosa zer¬ 
rissen werden. Die Beimischung kleinster Blutstreifen hat nichts zu 
bedeuten, es dürften selbe durch dabei auftretende heftigere Brech¬ 
bewegungen, welche das Platzen oberflächlicher Magengefässehen 
verursachen — ähnlich wie bei starkem Hustenreiz oder Niessen 
kleine Gefässchen platzen (Ref.) —, veranlasst werden. Das los¬ 
gerissene Ge websstück entsprach der Pars pylorica, wie au%dem tiefen 
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Magengrtibchen und besonders aus der Beschaffenheit der Drüsen¬ 
schläuche und ihrer Zellen ersichtlich war; in den die Grübchen 
trennenden Bindegewebssepten fand sich dichte Rundzelleninfiltra¬ 
tion — also ein gewisser Reizzustand —; die Drüsenschläuche selbst 
zeigten keine besonderen Veränderungen. — Ebstein meint, dass 
bei regelmässiger Magenlage weit eher der die sogenannten Lab¬ 
drüsen (zusammengesetzte Pepsindrüsen, wie er sie nennt) führende 
Theil der Magenschleimhaut geschädigt werde. Obwohl nun Ebstein 
die Aufblähung des Magens vornahm, konnte er doch nicht die 
Ursache der vorhandenen Dilatation, auch keine Configuration des 
Magens nachweisen — in solchen Fällen wäre die Durchleuch¬ 
tung angezeigt (R e f.) und von grossem Vortheile quoad diagnosim 
und prognosim und auch quoad Werth einer Operation (Ref.). 
Ebstein benutzt zur Sondirung aus Seide gesponnene Magensonden 
und zieht selbe recht langsam heraus. Trotz aller dieser Cautelen 
ist ihm doch das unliebsame Vorkommniss der Loslösung arrivirt. 
Leube und Crämer stellten bei ihren Fällen nur fest, dass es 
sich um Magenschleimhaut handle, nicht aber aus welchem Theile 
des Magens dieselbe stamme. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1895, 4.) Hertzka, Karlsbad. 

— Von grosser Bedeutung ist die Beschaffenheit einer 
Magensonde. Sie muss zunächst ausreichend weich sein. Leube 
benutzt ausschliesslich den elastischen Nölaton’schen Magenkatheter 
mit einem geschlossenen unteren Ende und zwei seitlichen Oeffnungen 
in derNtfte des letzteren. Als Mandrin dient ihm ein dünnes spanisches 
Rohr, welches entfernt wird, sobald der Mandrin die Ringknorpel¬ 
platte passirt hat. Ebstein hält einen Mandrin aus Celluloid für 
billiger und vielleicht zweckmässiger. Ebstein benützt feine, dünn¬ 
wandige, trotzdem recht dauerhafte, aus Seide gesponnene, am 
unteren Ende geschlossene, mit seitlichen Fenstern versehene Magen¬ 
sonden; sie haben nicht nur den Vorzug eines weiteren Lumens bei 
gleichem Caliber vor den N e 1 a t o n’schen, sondern zeichnen sich 
vor ihnen auch durch gut abgerundete, flachere und grössere Fenster 
aus. (Auch Oeffnungen mit scharfen Rändern können der Schleim¬ 
haut gefährlich werden. Ref.) Auch soll die Sonde nach der Ent¬ 
leerung des Magens nicht rasch entfernt werden, sondern, während 
man etwas Spülwasser in den Magen einfliessen lässt, langsam 
herausgezogen werden. Besondere Vorsicht dürften gleichzeitig vor¬ 
handene Brechbewegungen erheischen. — Ebstein vergass noch 
anzuführen, dass, sobald die Brechbewegungen sich bis zum Erbrechen 
selbst steigern, die Sonde allsogleich entfernt werden muss, da die 
Gefahr einer Scbluckpneumonie erwächst; übrigens arbeitet Ref. 
mit einem weichen Nelaton ohne Mandrin und hat bisnun keinen 
unangenehmen Erfahrungen oder Schwierigkeiten beim Einführen 
begegnet, ja, Ref. hält den Mandrin für eine höchst überflüssige 
Complication. Hertzka, Karlsbad. 

Massage des vollen Magens. Während schulgerecht 
die Unterleibsmassage stets nur Früh oder Abends, d. h. zu einer 
Zeit ausgeführt wird, wo der Magen mehr oder weniger leer ist, 
hat Johann Cseri seit einigen Jahren die Massage des vollen 
Magens bei den verschiedensten Functionsstörungen dieses Organs 
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consequent durchgeführt, einmal deshalb, weil nur der volle Magen 
der massirenden Hand genügend zugänglich wird, sodann, weil sich 
Magenkranke im Allgemeinen stets nach den grösseren Mahlzeiten 
am übelsten befinden. Die Beschwerden, welche sich bei ihnen 
während des Verdauungsprocesses einstellen, das Gefühl des Auf¬ 
geblähtseins, der Völle, des Druckes, die verschiedenen Schmerzen u. s.w. 
sind ja zum grössten Theile die Folgen jenes Missverhältnisses, das 
zwischen der Quantität der eingeführten Nahrung und zwischen der 
Fähigkeit des Magens besteht, dieselbe, sei es chemisch zu verarbeiten, 
sei es im Verlaufe der normalen Zeitdauer in den Darm weiter zu 
befördern. Will man nun in solchen Fällen durch Massage helfend 
eingreifen, so ist es jedenfalls eine dankenswerthere Aufgabe, mittels 
derselben die Beschwerden zu der Zeit zu beseitigen, wenn sie vor¬ 
handen sind. Aehnlich wie die Darmmassage die Peristaltik anregt 
und durch länger fortgesetzte Behandlung die Musculatur des Organes 
kräftigt, wird nach Cseri’s Erfahrung dasselbe Resultat auch beim 
Magen erreicht: die Magenperistaltik wird angeregt und die motorische 
Leistungsfähigkeit des Magens erhöht. Das Verfahren wird daher 
überall dort indicirt sein, wo eine motorische Insufficienz vorhanden 
ist, d. h. die Weiterbeförderung des Mageninhaltes in den Darm eine 
verlangsamte ist, sei es, dass dieselbe eine Folge der Schwäche der 
Musculatur oder Folge eines mechanischen Hindernisses ist, also bei 
Atonien und Dilatationen des Magens. Der mechanische Reiz der 
Massage besitzt aber auch noch einen weiteren Effect auf die Magen- 
thätigkeit. Das Thierexperiment zeigt nämlich, dass man mittels 
mechanischer Reizung die Secretionsthätigkeit der Schleimbaut er¬ 
höhen kann. Man erreicht durch die Massage am Pat. in der That 
ein mehr oder weniger lange andauerndes Wärmegefühl im Magen- 
innern, was darauf hinweist, dass die Schleimhaut durch dieselbe in 
einen hyperämischen Zustand versetzt wird, was jedenfalls mit einer 
vermehrten Secretionsthätigkeit einhergeht. Die Magenmassage wird 
daher auch dort angezeigt sein, wo die chemische Untersuchung des 
Mageninhalts eine Verminderung der Salzsäuresecretion 
constatirt, ein Befund, der bekanntlich sowohl bei Erkrankungen der 
Schleimhaut (chron. Katarrh), als auch bei verschiedenen allgemeinen 
Krankheiten (Anämie, Neurasthenie) vorhanden zu sein pflegt. 
Endlich bewirkt die Massage die momentane Entfernung der an¬ 
gehäuften Magengase. Bei neurasthenischen Individuen kann häufig 
schon die blosse Anwesenheit von Speisen im Magen die verschieden¬ 
artigsten Sensationen hervorrufen und übermässige Gasbildung ist 
eines der peinigendsten und constantesten Symptome der nervösen 
Dyspeptiker. Bei diesen ist die Anregung der Peristaltik, sowie das 
mechanisch hervorgerufene Wärmegefühl von grossem Vortheil. 
Wichtiger jedoch ist der augenblickliche Effect, den man durch die 
Entfernung der Magengase hervorruft, da die Kranken momentan 
von dem schrecklichen Gefühle des Geblähtseins befreit werden. Eis 
fragt sich noch, ob man durch diese Manipulation im Stande ist, 
Mageninhalt in den Darm durchzupressen und so den Magen auf 
Kosten des Darmes zu entlasten. Cseri konnte nur in einzelnen 
Fällen, also ausnahmsweise, während der Massage das Durchpassiren 
von Ingestis durch den Pylorus mittels Gehör und Gefühl beob¬ 
achten. Diese Beobachtung stimmte mit der Angabe der Pat., welche 
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angaben, in diesem Momente das Gefühl des Darchströmens verspürt 
zn haben. In der Regel ist dies nach Cseri jedoch nicht möglich, 
und dort, wo dies nicht möglich ist, scheint ihm eine allmälige An¬ 
gewöhnung an den durch die Massage hervorgerufenen Reiz statt¬ 
zuhaben, so dass der Pylorus schliesslich dem Druck der massirenden 
Hand nachgibt. Cseri ist der bestimmten Ansicht, dass die Massage 
des vollen Magens während der Verdauungszeit die Magenperistaltik 
anregt, die Secretionsthätigkeit erhöht, dass sie die angehäuften 
Magengase momentan entfernt, und schliesslich, dass sie beruhigend 
und schmerzstillend wirkt. (Pester med.-chir. Presse, 1894, 49.) 

Mercurielle Exantheme« Nach Rosenthal (Berlin) 
ist die einfachste Form der mercuriellen Exantheme die Folliculitis; 
sie zeichnet sich durch eine mehr oder minder grosse Anzahl harter, 
rother Knötchen aus, die durch normale Haut getrennt sind. Ihr 
Sitz sind hauptsächlich die Extremitäten von der Innenseite und die 
Gelenkbeugen der Arme und Beine, von denen aus die Folliculitis 
auch auf die Streckseiten übergeht. Ob diese Form des Exanthems 
auch nach innerlicher oder subcutaner Darreichung des Quecksilbers 
beobachtet wird, kann Rosenthal nicht bestimmt angeben; diese 
kann zur Bildung von Abscessen, Phlegmonen und selbst zum Erysipel 
fuhren. Ist da9 Quecksilber entfernt, so pflegen diese Knötchen sich 
zu involviren. 

Eine andere Form, das Erythem, tritt gewöhnlich an der Stelle 
zu Tage, an der das Quecksilber eingewirkt hat, aber auch an an¬ 
deren Stellen. Die Form kann verschieden, papulös, vesiculös, pustulös 
oder auch nässend sein. Das Erythem kann entweder einen masern- 
oder einen scharlachartigen Charakter haben. Es tritt auch in ein¬ 
zelnen Plaques auf und kann unter Umständen universell werden. 
Andererseits kann das Erythem mit centraler Hämorrhagie auch den 
Uebergang zur Purpura bilden. Ferner kann es den Charakter des 
Erythema exsudativum multiforme annehmen. Die schwerste Form der 
mercuriellen Exantheme ist die dem Pemphigus ähnliche. Bei Be¬ 
rücksichtigung eines gemeinsamen Gesichtspunktes muss man vor 
Allem den polymorphen Charakter der Exantheme anerkennen. Inter¬ 
essant ist, dass die Schleimhäute in ähnlicher Weise befallen werden 
wie die äussere Haut, ja man beobachtet an der Schleimhaut Exan¬ 
theme, ohne dass solche an der äussern Haut sichtbar sind. Die 
Frage, ob das Quecksilber sowohl bei innerlicher wie bei subcu¬ 
taner Anwendung ähnlich wie bei äusserlicher Application wirken 
und zu Exanthemen führen kann, bejaht Redner. In der Literatur 
finden sich Fälle beschrieben, bei denen Exantheme nach jeder Art 
der Darreichung des Quecksilbers entstanden sind. Als begünstigend 
für ihr Auftreten kann man nur eine angeborne oder zeitlich er¬ 
worbene Idiosynkrasie in Anspruch nehmen. Der Behauptung, dass 
Männer doppelt so häufig erkranken als Frauen, kann Rosenthal 
nicht beipflichten. Neben der Idiosynkrasie kommt noch die Dosis 
in Betracht, in welcher das Medicament einverleibt wird, ausserdem 
noch die Art der Aufnahme, denn bei äusserlicher Anwendung werden 
Quecksilberexantherae sehr viel häufiger beobachtet. Schönlein 
hat seinerzeit behauptet, dass das Vorhandensein von Chlornatrium 
das Auftreten von Quecksilberexanthemen begünstigt. Auf der See 
soll Quecksilber schlechter vertragen werden als im Binnenlande. 
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In Bezng auf die ursächlichen Momente ist Rosenthal der Ansicht, 
dass es sich bei dem Auftreten der mercuriellen Exantheme um eine 
Affection des vasomotorischen Apparates handelt. Was die Behand¬ 
lung betrifft, so ist die Hauptsache, die Ausscheidung des Queck¬ 
silbers aus dem Körper zu begünstigen, und zwar durch Bäder und 
Jod, ferner die gesunkenen Kräfte durch Roborantien zu heben und 
die Schädlichkeiten auf der Haut durch milde Salben oder Bäder 
zu beseitigen. In der an den Vortrag sich anknüpfenden Discussion 
bestätigt G. Lewin die Schönlein’sche Ansicht. Er hat früher 
viele syphilitische Kranke nach Seebädern geschickt, aber keine 
günstige Wirkung gesehen. Hier wirkt das Chlor ein und führt eine 
besondere Verbindung des Chlorquecksilbers herbei. Ein praktisches 
Interesse haben die Exantheme auf der Haut für die Differential¬ 
diagnose. Bei der subcutanen Cur treten mercurielle Exantheme 
äusserst selten auf. Ein Pat. bekam nach einigen subcutanen Ein¬ 
spritzungen einen scharlachartigen Ausschlag, ausserdem Angina, 
Fieber und eine scharlachähnliche Zunge. Da aber keine Desqua¬ 
mation eintrat, so hat L e win ein Quecksilberexanthem angenommen. 
In einigen anderen Fällen hat er nach einigen Einreibungen Purpura 
und pemphigusartige Blasen beobachtet, auf welche Sepsis folgte. 
Wenn man durch Einreibungen ein Erythem bekommt, so entsteht 
oft Fieber, in Folge dessen die ursprünglichen syphilitischen Processe, 
Condylome und Exantheme verschwinden; es dauert aber gewöhnlich 


nicht lange, bis die Syphilis wieder ausbricht. 

(Berliner med. Gesellsch. — Deutsche med. Zeitg., 1895, 8.) 

Mundwasser. 

Rp. Kresoli pur . liquef, NörcU. . . 2*0 

Saccharin . 0*2 

OL Menth . pip . gutt, X . 

Tinct, aromat. . 25*0 

Tinct . Jtatanh . aa. . 50*0 

M. D. S. 15—20 Tropfen auf 1 Glas 
Mundwasser ,. 


(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 7.) 

Myelitis syphilitica praecox. Emil Gyurmann 
schildert folgenden interessanten Fall: Die 17jährige Kranke, die 
seit zwei Wochen eine Puella publica ist, kam am 23. October 1894 
wegen ihres Magenleidens in’s Spital. Sie kam zu Fuss hin, war 
nur seit dem Nachmittag des vorhergegangenen Tages krank und 
fühlte sich seither müde und matt; in den unteren Extremitäten und 
in der Lende hat sie Schmerzen. Am 24. ist die Blase der Kranken 
gefüllt und kann nicht uriniren. Auf dem rechten Labium minus ein 
Geschwür, grösser als ein Erbsenkorn, infiltrirte Drüsen in der 
Inguinalgegend und am Halse, Plaques muqueuses auf der linken 
Mandel, Leucopathia syph. colli. Am 25. Paresis der unteren 
Extremitäten. Incontinentia urinae, gesteigerter Sehnenreflex und 
hierbei seit Beginn Hauthyperästhesie auf den unteren Extremitäten. 
Am 27. beinahe totale Paraplegie, beginnender Decubitus auf der 
rechten Glutaealgegend. In den nächsten Tagen wird die Lähmung 
noch intensiver, die Pat. kann ihre Ftisse absolut nicht bewegen; 
sie sind nicht atrophisch, auf den Füssen hat sich das Tastver¬ 
mögen in sehr grossem Masse verringert, gesteigerte Sehnenreflexe, 
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Störungen von Seite der Blase und des Rectums. Decubitus. Nach 
der zweiten 5%igen Sublimatinjection bedeutende und rasche 
Besserung. Nach der dritten Injection kann die Pat. mit Unter¬ 
stützung geben; anhaltende Besserung his zum heutigen Tage. Der 
vorliegende Fall verdient Interesse, weil er genug acut mit totaler 
Paraplegie und Decubitus begann und nur im Verlaufe der Heilung 
die Symptome der E r b’schen Form wahrnehmen liess. Auf den Zu¬ 
sammenhang der Krankheit mit der Syphilis liess nicht blos die 
Goincidenz der beiden Krankheiten schliessen, sondern auch der Um¬ 
stand, dass die energische specifische Behandlung (9’&%ige Sublimat¬ 
injection und Inunctionscur) von ausgezeichneter Wirkung waren. 
Praecox nennt Gyurmann den Fall, weil er im Secundärstadium 
der Syphilis auftrat und die Myelitis die erste Erscheinung der 
Syphilis war. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 7) 

Organotherapie. Ueber seine Erfahrungen, die er mit 
der Bro wn-Säquard’schen Behandlungsmethode gewann, 
hielt R.W. Felkin in der am 8. November 1893 abgehaltenen 
Sitzung der Edingb. Obstetr. Soc. einen Vortrag (Transaction of the 
Edingb. Obstetr. Soc., XIX, 1894, pag. 10), der umso wichtiger ist, als 
über dieses Thema von objectiver Seite bisher wenig oder, besser 
gesagt, nichts mitgetheilt wurde. Er liess sich von der Firma D u n c a n, 
Flockhardt & Comp. Extracte aus Gehirn und Hoden darstellen, 
sowie Suppositorien ausHodenextract. Die Firma Burroughs, Well¬ 
come & Comp, bereitete ihm Tabletten aus Gehimextract und 
ebenfalls Suppositorien aus Hodenextract. Die organischen Extracte 
zu snbcutanen Injectionen bezog er aus Paris. Er zog es vor, diese 
Extracte per os zu geben und nicht subcutan zu injiciren, denn er 
meint, dass sie in letzterwähnter Weise weniger wirken und gleich¬ 
zeitig auf den Kranken suggestiv einwirken. Um die Suggestions¬ 
wirkung ganz auszuschliessen, wussten seine Kranken nicht, was 
sie erhielten. Er begann mit 10 Minims des flüssigen Extractes und 
stieg bis auf 2—3 Drachmen (9 - 0—13 0) pro die. Zuweilen stellten sich 
darauf profuse Diarrhoen ein. Manche Kranke bekamen Uebelkeiten, 
wenn sie das Mittel auf leeren Magen nahmen, so dass es während der 
Mahlzeiten gereicht werden musste. In Tabletten wurde das Mittel 
besser vertragen und rief keine Ueblichkeiten hervor, selbst nicht 
bei leerem Magen. Zuweilen gab er das flüssige Extract per rectum, 
Abends vor dem Schlafengehen, nach vorausgegangener Entleerung 
des Darmes mittelst eines Klysmas. Verweigerten die Kranken diese 
Application, so gab er das Mittel als Snppositorium oder per os in 
Kapseln. R. W. Felkin führt 15 Fälle an, in denen er mittelst dieser 
Methode bei den verschiedensten Erkrankungen wesentliche Besserung 
und selbst brillante Erfolge erzielte. Ein Knabe von 8 Jahren, der an 
pseudohypertrophischer Paralyse litt und durch 5 Monate hindurch 
mit Gehirnextract behandelt wurde, zeigte eine auffallende Besserung. 
Eine anämische neurasthenische 45jährige Frau genas nach einer 
3 1 /*monatlichen Behandlung. Sie bekam 2'25 Gehirnextract 2mal 
des Tages. Ein Potator, der 4’5 des Gehirnextractes pro die erhielt, 
war in kurzer Zeit vollkommen geheilt. Ein 34jähriger Mann, der 
3—4 epileptische Anfälle die Woche hatte, bekam Gehirnextract. 
Die ersten 14 Tage während der Behandlung kam es zu nur einem 
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Anfalle. Der nächste stellte sich gar erst nach 4 Monaten ein. Nicht 
viel anders verhielt es sich bei einem epileptischen Mädchen und 
einem ebensolchen Knaben. Ausgezeichnet wirkte das Gehirnextract 
in 3 Fällen inveterirter Insomnie und in 6 Fällen schwerer Neurasthenie. 
Der Hodenextract wirkt namentlich in Fällen gut, in denen in Folge 
von Ovarialerkrankungen Störungen in der Nervensphäre da sind, 
so bei sogenannten hysteroepileptoiden Zuständen, bei Nymphomanie 
u. dergl. m. Eben so gut wirkte es bei Alterationen der Nervensphäre 
und Psyche, nach vorhergegangener operativer Entfernung beider 
Ovarien. Er sah bei dieser Behandlung glänzende Erfolge. Interessant 
ist folgender Umstand, den R. W. Felkin hervorhebt und der ihn 
hauptsächlich bewog, Versuche mit der Brown-S ö q u a r d’schen 
Behandlungsmethode anzustellen. Als er seine grossen Reisen in 
Central-Afrika ausflihrte, beobachtete er, dass die Wilden stark ge¬ 
schwächten. heruntergekommenen Kranken frisches menschliches 
Sperma eingaben, um die Kranken zu stärken. Thatsächlich erholten 
sich dieselben auch bei dieser Medication. Weiterhin beobachtete er, 
dass die Wilden die Testikel der frisch erlegten Thiere roh aufessen, 
um sich zu kräftigen und um bevorstehende schwere körperliche 
Anstrengungen leichter zu ertragen. R. W. Felkin steht auf dem 
Standpunkte, dass Testikel und Ovarien nicht blos der Fortpflanzung 
wegen da sind, sondern dass deren Gegenwart gleichzeitig ein 
körperliches und geistiges Wohlbefinden veranlasse. Werden sie ent¬ 
fernt, so leidet nicht der Körper allein, sondern auch die Psyche. 

Klein Wächter. 

Papain und seinen Werth als Digestivum prüfte 
neuerdings Hirsch, Stuttgart. Das aus dem Milchsäfte der süd- 
amerikanischen Carica Papaya in Cannstatt erzeugte Papain verdaut 
Fibrin, rohes, feinvertheiltes Fleisch und Eiweisslösung in neutralen 
und schwach alkalischen Medien ganz energisch, eoagulirtes, fein¬ 
vertheiltes in gleich reagirende Flüssigkeit gebrachtes Hühnereiweiss 
jedoch viel langsamer — es ist demnach das PapaYn im Stande, 
Eiweisskörper zu peptonisiren. Freie HCl förderte die peptische 
Wirkung, Milchsäure wirkte störend und in 0 5 PapaYn vernichtend auf 
dieselbe. Ferner hat PapaYn eine milchcoagulirende Wirkung. Ver¬ 
suche an Kranken mit Darreichung von 0*5% zeigten keine digestive 
Wirkung auf gekochtes Hühnereiweiss und Schinken, geringe Wirkung 
auf Semmel, deutliche dagegen auf rohes Fleisch; auf schwerver¬ 
dauliche Eiweisskörper übt das PapaYn nnr geringe Wirkung aus. 
Es ist daher nicht im Stande, einen vollen Ersatz der Pepsinver¬ 
dauung zu gewähren, steigert aber die Verdaulichkeit von rohem 
Fleisch, Milch und Eieralbumin. Das PapaYn käme also in Betracht 
in Fällen, wo keine freie H CI im Magensaft vorhanden oder directer 
HCl-Schwund besteht — doch hält Hirsch Pancreatinin solchen 
Fällen für noch wirksamer. Bouchut und Alb recht erzielten 
bedeutende Erfolge mit Papain bei der acuten Dyspepsie der 
Säuglinge und kleinen Kinder. Das PapaYn ist in Dosen vou 
0T5—0*3—0 5 gleich nach der Mahlzeit — in möglichst wenig 
Wasser suspendirt — 2—4mal in 1 / A —^stündigen Intervallen am 
besten ZU nehmen. (Therap. Monatsh., December 1894.) 

Hertzka, Karlsbad. 
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Pepsin und Pankreatin« In therapeutischer Hinsicht 
zieht Gombault das Pankreatin dem Pepsin vor, da Pepsin nur 
dann seine Wirkung entfalten kann, wenn die Amylolyse durch den 
Speichel eine ausreichende ist und wenn der Magensaft einen ge- 
nügenden Säuregrad besitzt; da diese Bedingungen oft fehlen, so ist 
damit der geringe Erfolg dieser Therapie erklärt. Das Pankreatin 
jedoch wirkt unabhängig von der Beschaffenheit des Speichels und 
Magensaftes und enthält drei lösliche Fermente: eines, welches 
Stärke in Zucker überführt, ein zweites, welches Eiweiss peptonisirt 
und ein drittes, welches Fett emulgirt. Nur darf das Pankreatin 
nicht mit saurem Magensaft Zusammenkommen; deshalb verfertigte 
Defresne Pillen, welche eine dreifache Hülle von eintrocknendem 
Del, getrockneter Stärke und Zucker besitzen; diese Hülle schützt 
das Pankreatin vor der Einwirkung des Magensaftes, es gelangt 
so unverändert in den Darm und entfaltet dort seine Wirksamkeit. 
Durch seine drei Fermente ist es im Stande, säramtliche Haupt¬ 
bestandteile der Nahrung in resorptionsfähigen Zustand zu ver¬ 
setzen und so bei Dvspepsien günstig einzuwirken. Auch bei der 
tropischen Diarrhoe kann Ref. gute Wirkung von den Pankreatin¬ 
pillen erhoffen — was selbe jedoch bei „Diab^te maigre“ und bei 
Dicht nützen sollen, ist mir nicht recht erfindlich. 

(Gaz. des höp., December 1894.) Hertzka, Karlsbad. 


Perikarditis. Prof. E isei sberg (Utrecht) erzielte bei 
eitriger Perikarditis Heilung durch die Incision des Herz¬ 
beutels. Es handelte sich um einen 17jährigen Burschen, bei dem 
sich nach einem Messerstiche schleichend eine schwere purulente 
Perikarditis entwickelt hatte. Dieselbe wurde im Laufe von 3 Wochen 
dreimal punctirt und jedesmal nahezu ein Liter dünneitrigen Exsu¬ 
dates entleert, ohne dass die Punctionen eine eigentliche Besserung 
zu erzeugen im Stande waren. Als aber Zeichen einer linksseitigen 
Pleuropneumonie hinzutraten, entschloss sich Eiseisberg zur In¬ 
cision. Der vierte linke Rippenknorpel wurde blossgelegt und resecirt, 
worauf eine dicke schwartige Mertibran — das Perikard — zum 
Vorschein kam. Nach Probepunction wurde eine 4 Cm. lange Quer- 
incision durch die s / 4 Cm. dicke Perikardialschwarte angelegt, wobei 
sich zwei Liter fibrinös-eiterigen Exsudates entleerten. Ausspülung 
mit lauwarmer Salicylsäure. Incisionsränder jederseits durch zwei 
Fäden an die Musculatur fixirt. Zwei Drains in die Perikardialhühle 
geleitet. Am zweiten Tage post operationem wurde Jodoformglycerin¬ 
emulsion (steigend bis 60 Grm. pro die) eingegossen. Nach vier 
Wochen complete Vernarbung, Ausgang in vollständige Heilung. 
Die bacteriologische Untersuchung des Exsudates ergab das Vor¬ 
handensein eines dem Bacteriura coli nahestehenden Mikroorganismus. 
Ob die Infection primär oder eine nachträgliche hämatogene war, 
Hess sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Bezüglich de/ angewen¬ 
deten Technik bemerkte Eiseisberg, dass die Fixation der Inci- 
sionsränder die Pleura vollständig vor Infection schützte und dass 
das Jodoformglycerin sich auch als zur Bekämpfung nicht nur tuber- 
eulöser, sondern auch pyogener Infection geeignet erwies. Auch be¬ 
günstigte es mechanisch den Abfluss der Exsudatgerinnsel. Bezüglich 
der Indication empfiehlt es sich zunächst, die Punction als milderes 
Verfahren zu versuchen, versagt dieselbe, so schreite man ohne 
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Zögern zur Incision. Zur Punction darf nur ein sehr feiner Troicart 
gewählt werden, dabei kann es jedoch Vorkommen, dass dieselhe 
— bei dickem Exsudat oder wenn gerade eine Verwachsungsstelle 
getroffen wird, versagt; auch ist die Möglichkeit einer Verletzung 
des Herzens, sowie der Arteria mammaria interna gegeben. Die In¬ 
cision gewährt den Vortheil eines offenliegenden Operationsfeldes. 
Ist die Nothwendigkeit dieses Eingriffes erkannt, so empfiehlt es 
sich, nicht lange zu zögern, da sonst die Gefahr der Concretio cordis 
mit secundärer Myokarditis zunimmt. Von Punctionen mit nach¬ 
folgender Carbolsäure- oder Jodtincturinjection ist entschieden ab- 
zurathen. 

(Wiener med. Wochenschr., 1895, 2. — Pester med.-chir. Presse, 1895.) 

Phobien« Die Zahl der pathologischen Angstzustände oder 
Phobieen hat sich seit der im Jahre 1870 zuerst von Benedikt* 
dann von We s t p h a 1 beschriebenen Agoraphobie nach den Erhebungen 
von Gelineau in auffallender Weise vermehrt. Heute kennt man 
die Aichmophobie, Spitzen- oder Nadelangst; dieThalossopbobie, Meer¬ 
angst ; die Astrophobie, Angst vor den Gestirnen oder dem Himmels¬ 
gewölbe; die Klaustrophobie, Angst vor geschlossenen Räumen; die 
Mysophobie , die Schmutzangst; die Hämatophobie, Blutangst; die 
Nekrophobie, Angst vor den Todten; die Anthropophobie, Angst 
vor Menschengemengen; die Monophobie, die Angst vor der Einsam¬ 
keit; die ßacillophobie, die Bacterienangst; die Sideromophobie, Eisen¬ 
bahnangst; die Pathophobie, Angst vor Krankheiten mit ihren ver¬ 
schiedenen Varietäten; die Anginopbobie, die Ataxophobie, die Syphilo- 
phobie, die Lissophobie u. s. w., die Zoophobie oder Angst vor ge¬ 
wissen Thieren: Katzen, Pferden, Mäusen, Hunden u. s. w. Dazu kommt 
ferner noch die Kleptophobie oder Diebstahlsangst; die Pyrophobie. 
Feuerangst; die Stasophobie, Angst vor der verticalen Station; Aero- 
phobie, Angst vor den Luftzügen und als „Comble“ der Phobien, 
die Phobophobie. Dass die meisten dieser Phobien für den Betreffenden 
und seine Umgebung höchst störend sind, ist ja einleuchtend: andere 
dagegen könnten für gewisse Berufsarten nur wünschenswerth er¬ 
scheinen, so z. B. die Mysophobie für die Dienstboten. Gelineau 
soll einen Bedienten gehabt haben, der überglücklich war, wenn er 
den Tag hindurch die metallenen Gegenstände der Wohnung poliren 
durfte. War er mit seiner übrigen Zeit zu Ende, so nahm er noch die 
Metallgeräthe mit in die Küche und polirte darauf los bis spät in 
die Nacht. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1894, 18.) 

Phosphorpräparat, neues« Prof. Dr. Gustav Gaertnei 
betont, (lass der Phosphor das giftigste aller jetzt in Verwendung stehenden 
Heilmittel ist. Dieser Umstand, sowie die Flüchtigkeit des Körpers und sein 
unangenehmer Geschmack erschweren die Herstellung eines den Anforderungen 
der ärztlichen Praxis entsprechenden Präparates in hohem Grade. Ein gutes 
Phosphorpräparat muss folgenden Bedingungen entsprechen: 1. Die Dosirung sei 
eine möglichst genaue. Es enthalte nicht weniger, gewiss aber nicht mehr mi 
Phosphor, als es enthalten soll. 2. Das Präparat sei dauerhaft und unveränder¬ 
lich innerhalb gewisser Zeitperioden. 3. Der Phosphorgeschmack sei soweit ge¬ 
dockt, dass das Mittel auch von Kindern und selbst Säuglingen ohne Wider¬ 
streben genommen werde. 

Diesen Bedingungen entsprechen nun in vollem Masse die „Trochisci 
chocolaeti 14 , die Gaertnei* vom Apotheker Dr. Piosenberg in Wien hat hersteilen 
lassen. Eine genau gewogene Menge Phosphors wird in einer ebenfalls 
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gewogenen geschmolzenen Cacaobutter gelöst. Die Lösung wird filtrirt, um zu 
verhindern, dass etwa ungelöst gebliebene Partikelchen der so giftigen Sub¬ 
stanz mit zur Verarbeitung gelangen. Die so gewonnene phosphorhaltige Masse 
wird nun durch Zusatz von entfettetem Cacaopulver und Zucker, eventuell 
auch Gewürz oder noch besser durch Zusatz von einer Chocolademasse, der 
vorher Fett entzogen wurde, in Chocolade verwandelt. Die Masse wird im 
Mörser oder, bei Darstellung im Grossen, mit Hilfe eigener Maschinen innig 
verrührt, damit eine gleichmässige Vertheilung des Phosphors in derselben ge¬ 
sichert werde. Dann werden daraus Pastillen von solcher Grösse geformt, dass 
jede einzelne die gewünschte Menge Phosphor enthält. Die Pastillen werden mit 
einem Harzüberzug versehen, und hierauf in reine, phosphorfreie Chocolademasse 
getunkt. Sie bestehen demgemäss aus einem phosphorhaltigen Kern und einer 
phosphorfreien Hülle. Wer den eigenthümlich knoblauchartigen Geschmack des 
Phosphors kennt, wird ihn gerade noch herausfinden. Unbefangene und namentlich 
Kinder werden die Pastillen verzehren, ohne einen andern als den gewöhnlichen 
Chocoladengeschmack zu bemerken. Die Pastillen dürfen niemals an einem, Kindern 
zugänglichen Orte aufbewahrt werden, da die letzteren sie von gewöhnlicher 
Nascherei nicht zu unterscheiden vermögen. Dieses Präparat kann in einfacher 
Weise auch Säuglingen, die feste Nahrung noch nicht essen, verabfolgt werden. 
Man löst einfach eine Pastille in einigen Löffeln Milch auf und reicht dem 
Kinde die Lösung, eine dünne Chocolade, als Getränk. 

Pleuritische Exsudate« Bekanntlich beobachtete 
Jordan (Budapest), dass seröse pleuritische Exsudate nach Probe- 
punctionen in sehr vielen Fällen zurückgegangen seien. Zur Er¬ 
klärung dieser Thatsache kommen nach Jordan nur zwei Wirkungen 
der Probepunction in Frage: 1. Die Verminderung des Exsudates 
durch die Probepunction. Dieselbe wäre nach ihm so gering, dass 
sie nicht in Betracht käme; es könne also 2. nur der Reiz sein, 
den die Probepunction auf die Pleura ausübt. Nach Stephan 
(Ilsenburg) ist jedoch der Reiz ebenfalls minimal. Dieser hält dafür, 
dass es doch * die Verminderung des Exsudates, wodurch die 
Resorption bewirkt wird, ist, zwar nicht die geringe, welche durch 
die Entnahme von einer kleinen Spritze* voll Flüssigkeit bewirkt 
wird, sondern eine sehr reichliche. Man macht nämlich durch die 
Probepunction ein Loch in die Pleura, durch welches der Inhalt 
derselben in das Zwischenzellgewebe zwischen den Rippen hindurch¬ 
sickern kann; von hier aus aber kann er leicht aufgesogen werden. 
Die Pleura ist ein Sack, dessen glatte Wände aneinander liegen im 
gesunden Zustande; sein Inhalt ist etwas seröse Flüssigkeit, die 
zum Glätten der Wände dieut; diese Flüssigkeit wird nicht immer^ 
dieselbe bleiben, sie kann herein und heraus aus dem Sacke. Die* 
gesunde Pleura ist ein Lymphsack, welcher durch kleine Oeffnungen 
mit dem Lympbgefässsystem in directer Verbindung steht. Die 
Wände des Pleurasackes sind siebfürmig durchlöchert und vergleich¬ 
bar einem Beutel aus dicht gewebtem Zeug; wenn man in einen 
solchen Flüssigkeit hinein thut, so sickert dieselbe wieder heraus. 
Entzündet sich nun die Pleura, so werden die Oeffnungen undurch- 
gängig; denn die Flüssigkeit sammelt sich in dem Pleurasack an 
und kann nicht oder nicht in genügender Menge abfliessen; sic 
kommt sogar oft unter Druck zu stehen, denn der gefüllte Sack ist 
im Stande, das Herz zu verschieben, was ohne jede Spannung des 
Sackes nicht möglich wäre. Die entzündete, durch das Exsudat 
gespannte Pleura ist also ein mit Flüssigkeit prall gefüllter Beutel 
oder eine Blase aus exsudatdichter (sit venia verbo) thierischer Haut; 
macht man in eine solche Blase eine wenn auch noch so feine 
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Oeffnung, so spritzt der Inhalt heraus; es müsste denn sein, dass 
sich ein festerer Körper vor die Oeffnung legt; letzteres kann auch 
bei der Probepunction geschehen, alsdann wird die Resorption des 
Exsudats vereitelt Die Probepunction als Heilmittel des serösen 
pleuritischen Exsudats ist also nach Stephan eine subcutane Er¬ 
öffnung des mit Exsudat gefüllten Pleurasackes: sie ist natürlich 
nicht das einzige Heilmittel; es werden noch andere Factoren sowohl 
post als auch propter hoc helfend mit eingreifen. Stephan be¬ 
handelte einen Mann mit sehr starkem, 4—5 Wochen altem, 
pleuritischem Exsudat. Bei demselben war bereits 8 Tage vorher 
die Probepunction gemacht, und zwar ohne jede nachfolgende Ver¬ 
kleinerung des Exsudats. Durch Jordan's Mittheilung angeregt, 
machte er im 6. und 7. Intercostalraum 5—6 Probepunctionen zu 
gleicher Zeit, ohne viel Flüssigkeit zu entnehmen; er hoffte, dass, 
wenn auch einige, so doch nicht alle Oeffnungen sich verstopfen 
würden. Die Folge war eine sehr rasche Aufsaugung des Exsudats. 
Dabei ist von Interesse, dass bei demselben Menschen die einmalige 
erste Punction ohne Erfolg, die mehrmalige zweite Punction mit 
Erfolg gemacht wurde. 

Wenn nun aber bei der Aufsaugung die Oeffnung in der 
Pleura eine Rolle spielt, so wird auch die Form dieser Oeffnung 
nicht ohne Werth seiu. Die beste Form würden kleine Kreuzschnitte 
in die Pleura cost. sein, weil sie am wenigsten Reizung verursachen 
und am meisten Flüssigkeit austreten lassen. Sie Hessen sich am 
besten dadurch machen, dass man eine kleine kurze Lanzenspitze 
mit dünnem, rundem Stiel durch die Pleura cost. führt, den Stiel 
um eine Viertelumdrehung dreht, die Lanze zurückzieht und beim 
Zurückziehen wiederum um eine Viertelumdrehuug zurückdreht. Mau 
macht alsdann einen Kreuzschnitt in die Pleura und eine einfache 
Schnittwunde in die Haut. (Deutsche med. Ztg., 1895. 20.) 

Psychiatrische Heilbestrebiingen. Prof. Wagner 
v. Jauregg hat schon iin Jahre 1886 hingewiesen auf die Er¬ 
fahrung, dass nicht selten durch eine acute fieberhafte Erkrankung, 
welche im Laufe einer Psychose eintritt, die Psychose selbst günstig 
beeinflusst wird, so dass es zur Heilung oder zur Besserung der¬ 
selben kommt. Solche Heilungen und Besserungen wurden beobachtet 
nach Typhus abdominalis und exantheraaticus, Febris intermittens 
und recurrens, nach acuten Exanthemen, nach Erysipel, nach Diph- 
theritis, nach Gelenksrheumatismus, nach Pneumonie, nach phlegmo¬ 
nösen Entzündungen etc. Die Thatsache der Heilung von Psychosen 
durch fieberhafte Erkrankungen verliert einigermassen von dem 
Wunderbaren, wenn man sieht, dass man es da mit keiner isolirt 
dastehenden Erscheinung zu thun hat. Es sind nämlich nicht blos 
Psychosen, die von fieberhaften Erkrankungen günstig beeinflusst 
werden; es geschieht dasselbe auch hin und wieder bei anderen 
Erkrankungen. Vor Allem gilt das von verschiedenen chronischen 
Erkrankungen des Nervensystemes. So scheint es, dass manchmal 
die Epilepsie durch eine intercurrente Intermittens geheilt wird. 
Bezüglich des Tetanus der Pferde theilte Prof. Schindelka als 
seine Beobachtung mit, dass der Tetanus in einigen Fällen durch 
eine intercurrente Influenza unterbrochen wurde und auch nach Ab- 
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lauf der Iuflaenza nicht mehr zum Vorschein kam. Auch Prof. 
Mauthner führte einen Fall an, in dem eine seit Jahren bestehende 
progressive Opticusatrophie durch eine intercurrente Variola geheilt 
wurde. Auf der Grazer Nervenklinik kam im Jahre 1892 ein 
19jähriger Bursche zur Aufnahme, der die Symptome einer Dys¬ 
trophia musculorum progressiva darbot. Nach 17tägigem 
Aufenthalte an der Klinik acqnirirte er daselbst einen Typhus ab¬ 
dominalis, der bei mittelschwerem Verlaufe nach circa vierwöchent¬ 
licher Dauer in das afebrile Stadium überging. Während der Recon- 
valescenz konnte v. Jauregg constatiren, dass die Motilitäts¬ 
störungen und die Muskelatrophien, mit denen der Kranke zur Auf¬ 
nahme gekommen war, allmälig schwanden, und 2 Monate nach 
beendigtem Typhus konnte der Kranke das Spital in vollständig 
geheiltem Zustande verlassen. Hierhergehörige Erfahrungen sind über¬ 
dies: Erstens bilden sich bekanntlich oft chronische Hautausschläge, 
wie Ekzem, Psoriasis, Lupus, syphilitische Dermatosen unter der 
Einwirkung fieberhafter Erkrankungen zurück. Ferner ist bekannt, 
dass zuweilen gutartige und selbst bösartige Neoplasmata durch die 
locale Einwirkung eines Erysipeles zum Schwinden gebracht werden. 
Einige Autoren sind geneigt, das Fieber, i. e. die Erhöhung der 
Körpertemperatur, als jenes Agens anzusehen, welches die günstige 
Wirkung auf die Psyche Geisteskranker hervorbringt. Viel hat man 
auch die Vasomotoren zur Erklärung dieser Thatsache herangezogen ; 
es sollten bald anämische Zustände des Gehirnes durch die im Fieber 
supponirte Hyperämie des Gehirnes behoben, bald wieder hyperämische 
Zustäude durch die dem Fieber folgende Anämie des Gehirnes be¬ 
seitigt werden. Das Problematische solcher Erklärungsversuche 
leuchtet sofort ein, wenn man bedenkt, dass sowohl Zustände, in 
denen man eine Anämie des Gehirnes voraussetzte, nämlich De¬ 
pressionszustände, als auch maniakalische Zustände, bei denen man 
mit ebenso zweifelhafter Berechtigung eine Hyperämie des Gehirnes 
annahm, durch febrile Erkrankungen geheilt werden. Die Errungen¬ 
schaften der modernen Bacteriologie lassen uns die Thatsache der 
Heilwirkung unter einem neuen Lichte sehen. Vielleicht lässt sich 
aus dem Studium der Bacterienproducte eine Erklärung gewinnen 
dafür, dass ein und dasselbe Agens, nämlich eine fieberhafte Er¬ 
krankung, einmal als Noxe wirkt und eine Psychose hervorruft, ein 
andermal aber als Heilmittel, indem sie eine Psychose heilt. Haben 
wir doch in den Bacterientoxinen einerseits, in den Bacterienproteinen 
andererseits zwei grosse Gruppen von Stoffen kennen gelernt von 
sehr differenten Eigenschaften und Wirkungen, und möglicherweise 
hängt eben von der vorwiegenden Wirkung der einen oder der 
anderen Gruppe von Stoffen die Verschiedenheit in den Folgen fieber¬ 
hafter Erkrankungen ab. 

Prof. Wagner v. Jauregg theilt Versuche mit, die er auf 
seiner Klinik in Graz und Wien anstellte, um die heilsame Wirkung 
fieberhafter Krankheiten in der Therapie der Psychosen zu verwerthen. 
Früher erwähnt er als von Anderen in dieser Richtung unternommene 
Versuche: Die von der alten Medicin bei allen möglichen Leiden 
geübten Proceduren, welche die Unterhaltung einer chronischen 
Eiterung zum Ziele hatten, zum Zwecke der Ableitung, wie die Alten 
sagten, z. B. die Haarseile, die Fontanellen, die Anwendung der 
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Vesicantien, der Auten rieth’schen Salbe u. s. w. In der Psychiatrie 
wurde grösserer Unfug geübt, die von Jacobi in die Therapie 
der Psychosen eingeführte Einreibung Autenrieth’scher oder Brech- 
weinsteinsalbe auf den Schädel, um eine chronische Eiterung der 
Haut zu unterhalten. Diese Methode wurde vor nicht gar langer 
Zeit wieder an’s Tageslicht gezogen, und zwar von einem angesehenen 
psychiatrischen Fachmanne, von Ludwig Meyer in Göttingen. 
Meyer berichtete 1877 und 1882 über eine Reihe von Heilerfolgen, 
die er mit diesem Verfahren bei Dementia paralytica erzielt hatte, 
und empfahl dasselbe zur allgemeinen Anwendung. Bei den ge¬ 
schilderten Heilbestrebungen haben wir es zu thun mit unbewussten 
Versuchen, die Heilwirkung bacterieller Erkrankungen auszuntitzen. 
Als der erste bewusste Versuch dieser Art dürfte der von Sponholz 
und Köstl zu bezeichnen sein. Die Erfahrung, dass manchmal 
Psychosen durch Blattern günstig beeinflusst werden, veranlassten 
diese beiden Psychiater, die Vaccination Geisteskranker zu Heil¬ 
zwecken zu versuchen, wobei Köstl manchmal günstige Wirkungen 
beobachtet haben will, während Sponholz nur negative Resultate 
sah. Aehnliche Versuche machte viel später Ki e man in New*York. 
Er sah in vielen Fällen einen, wenn auch nur vorübergehenden 
günstigen Einfluss der Vaccination auf die Psychose; nur ein Pat. 
genas dauernd. Ueber einen anderen Versuch dieser Art wurde 
seinerzeit der Gesellschaft der Aerzte in Wien berichtet. Leidesdorf 
glaubte, dass im Fieber die wirksame Heilpotenz der acuten Krank¬ 
heiten liege und er suchte darum nach Mitteln, um künstlich Fieber 
hervorzurufen. Als ein geeignetes Mittel dazu erschien ihm die Blut¬ 
transfusion. Er Hess bei einem stuporösen, mit Katalepsie behafteten 
Kranken eine Bluttransfusion ausführen. Die Temperatur stieg darnach 
auf 39*5, der Kranke fühlte sich ziemlich behaglich, nahm mit 
Appetit Nahrung zu sich und blieb auch den folgenden Tag in ge¬ 
bessertem Zustande. Die Besserung währte aber nur kurze Zeit und 
da man die Bluttransfusion nicht beliebig oft wiederholen konnte, 
wurden weitere Versuche nicht gemacht. Günstige Erfahrungen über 
die Wirkung der Intermittens hatten in Frankreich sogar zu dem 
etwas absurden Vorschläge geführt, man solle Irrenanstalten er¬ 
bauen an solchen Orten, in denen die Malaria heimisch ist. Prof, 
von Wagner hat sich schon vor 6—7 Jahren mit dem Gedanken 
getragen, die Heilwirkung fieberhafter Erkrankungen in der Therapie 
der Psychosen nutzbar zu machen. 

Mit solchen Versuchen beschäftigt, begrüsste er die Entdeckung 
des Koch’schen Tuberculins aufs Lebhafteste. War damit doch ein 
Mittel gegeben, einen Theil der Wirkungen einer bacteriellen Er¬ 
krankung an Menschen künstlich hervorzurufen, vor Allem Fieber zu 
erzeugen, ohne dass man die Gefahren der bacteriellen Erkrankung 
selbst mit in den Kauf nehmen musste. Er machte darum im 
Winter 1890/91 auf der psychiatrischen Klinik in Graz Versuche, 
Psychosen durch Tuberculin zu behandeln. Diese Versuche ergaben 
bei einem Theil der Behandelten günstige Erfolge, in zwei Fällen 
wurde sogar rasche Heilung der Psychose erzielt. Er gab die Ver¬ 
suche damals trotzdem wieder auf, und zwar weil auf der Klinik in 
Graz, die blos Aufnahinsstation für Geisteskranke ist, soweit es sich 
überhaupt um heilbare Psychosen bandelte, fast nur ganz acute Fälle 
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zur Aufnahme kamen; die bieten aber überhaupt eine günstige 
Prognose dar und es ist dann schwer zu beweisen, dass die Heilung 
gerade in Folge der eingeleiteten Therapie eingetreten ist und nicht 
zufällig blos mit ihr coincidirte. Ausserdem konnte er die Kranken 
nur ganz kurze Zeit an der Klinik behalten. Aber gerade in neuer¬ 
lichen Versuchen, von denen gleich die Rede sein wird, überzeugte 
er sich, dass die Heilung der Psychose unter Tubereulinbehandlung 
häufig nur ganz allmälig erfolgt , dass sie Wochen und Monate in 
Anspruch nimmt. Als er nun die Klinik in Wien übernahm, sprach 
der damalige Assistent Dr. Boeck die Absicht aus, er wolle die 
Heilwirkung fieberhafter Infectionskrankheiten dadurch nachahmen, 
dass er Geisteskranken Bacterienproteine zu injiciren versuchen wolle, 
und zwar wollte er die Erreger jener Infectionskrankheiten dazu 
verwenden, welche erfahrungsgemäss öfters Heilwirkungen an Menschen 
hervorrufen, wie Erysipel, Pneumonie, Typhus etc. Prof. v. Wagner 
rieth, die Versuche mit dem K o ch’schen Tuberculin zu beginnen; denn 
wenn auch über den heilsamen Einfluss der Tuberculose auf Geistes¬ 
störungen keineswegs so günstige Erfahrungen vorliegen, wie bezüg¬ 
lich der anderen eben erwähnten Infectionskrankheiten, so hat doch 
das Tuberculin den Vorzug, dass es fertig im Handel zu beziehen 
ist und dass über die Wirkungen desselben bereits umfassende Er¬ 
fahrungen vorliegen, während andere Bacterienproteine erst eigens 
zu diesem Zwecke bereitet werden und dann erst mühsame Vor¬ 
versuche über die Wirkungsweise derselben und die Zulässigkeit 
ihrer Anwendung am Menschen angestellt werden müssten. So über¬ 
nahm es also Dr. Boeck zunächst, die v. Wagner in Graz be¬ 
gonnenen Versuche über Tuberculiuinjectionen bei Geisteskranken 
fortzusetzen. Es wurden zu den Versuchen hauptsächlich solche Fälle 
uncomplicirter Geistesstörung ausgewählt, welche unter dem Bilde 
einer acuten, heilbaren Geistesstörung begonnen hatten, welche aber 
sowohl wegen der langen (in einigen Fällen jahrelangen) Dauer und 
wegen gewisser Aeuderungen im Krankheitsbilde wenig oder keine 
Aussicht auf Genesung mehr boten, welche also, wie inan das aus- 
zudrücken pflegt, den Charakter einer secundären Geistesstörung 
anzunehmen im Begriffe waren. Der Vorgang war nun der, dass 
Dr. Boeck bei den betreffenden Kranken durch wiederholte In- 
jectionen von Tuberculin wiederholte Fieberbewegungen hervorzurufen 
trachtete, wobei er nach Möglichkeit mässige. 39° nicht übersteigende 
Fiebertemperaturen zu erzeugen strebte. Dies gelingt ziemlich leicht 
durch eine sorgfältige Dosirung des Tuberculius. Es wurde zum 
ersten Male stets nur 1 Mgrm. injicirt und dann allmälig, allerdings 
in ziemlich starken Sprüngen, zu höheren Dosen gestiegen. In allen 
Fällen trat bei Nichttuberculösen sehr rasche Gewöhnung an das 
Mittel ein. Bei einem Kranken z. B., der das erste Mal auf 0‘001 
eine schwache fieberhafte Reaction gezeigt hatte, genügte bei der 
zweiten Injection nicht einmal das Doppelte, um Fieber zu erzeugen, 
sondern man musste oft gleich auf 0005 und darüber steigen, 
während man etwa bei der 6. oder 7. Injection auch mit 01, also 
dem Hunderfachen der Anfangsdosis, kaum im Stande war, eine 
fieberhafte Reaction hervorzurufen. Mit diesem Verfahren wurden nun 
einige günstige Erfolge erzielt; drei so behandelte Fälle sind voll¬ 
ständig geheilt, während einige andere Fälle soweit gebessert und 


Digitized by joogle^ 



232 


Die Therapie der Gegenwart. 


1895 


noch in Besserang begriffen sind, dass die vollständige Heilung mit 
aller Bestimmtheit zu erwarten ist. 

Der Verlauf war in diesen Fällen oder wenigstens bei den 
drei Geheilten folgender: Schon mit der ersten fieberhaften Reaction, 
die bei den Kranken erzielt wurde, trat eine auffallende Besserung 
in ihrem psychischen Zustande ein; wie auffallend diese plötzliche 
Besserung war, wird drastisch durch folgenden Umstand illustrirt: 
Die Schwester einer so behandelnden Kranken besuchte dieselbe am 
Tage nach der Injection und kam dann zu einem der Aerzte mit 
der Frage, was den mit ihrer Schwester gemacht wurde, die sei auf 
einmal ganz gescheidt geworden. So weit war es nun allerdings 
noch nicht; die Besserung nach der 1. Injection war nur eine vor¬ 
übergehende; aber nach jeder neuen Injection trat wieder eine 
Besserung ein, die immer weiter ging und immer länger dauerte und 
endlich nach einer Reihe von Injectionen auch ohne weiteres Zuthun 
fortschritt, allerdings nicht in continuo, sondern unter wiederholten 
leichteren und schwereren Rückfällen, in denen neuerdings Reizbar¬ 
keit, Verworrenheit, Hallucinationen, Wahnideen zum Vorschein 
kamen. Später wurden aber die Rückfälle seltener, hörten endlich 
ganz auf und die Kranken waren vollständig genesen, frei von jeder 
Krankheitserscheinung und mit voller Krankheitseinsicht. Wenn schon 
dieser allmälige Eintritt der Genesung nach psychiatrischen Er¬ 
fahrungen eine Gewähr der dauerhaften Heilung darbot, wurde eine 
solche Hoffnung noch bestärkt durch den Umstand, dass auch ein 
anderes Symptom, das die Heilung acuter Psychosen zu begleiten 
pflegt, nicht ausblieb, nämlich die Körpergewichtszunahme. Schon 
während der Injectionen nahm trotz der zeitweiligen Fieberbewegungen 
das Körpergewicht zu und das dauerte nach dem Aussetzen der 
Injectionen noch fort, so dass die Kranken im Laufe von 6 bis 
8 Wochen um 12—15 Kgrm. und darüber Zunahmen und schliesslich 
ein blühendes Aussehen bekamen, das mit dem Aussehen während 
ihrer Erkrankung auffallend contrastirte. Bezüglich aller weiteren 
Details dieser Versuche weist v. Wagner auf die demnächst er¬ 
folgende ausführliche Publication derselben durch Dr. Bo eck hin. 
Es liegt nahe, mit Rücksicht auf die günstigen Resultate der Tuber- 
eulininjectionen auch andere Bacterienproteine auf ihre Heilwirkung 
zu prüfen. Es wäre eigentlich von anderen Stoffen a priori noch 
mehr zu erwarten, als vom Tubercnlin. Denn während wir über eine 
Heilung von Psychosen durch die Tuberculose kaum etwas wissen, 
sind die Erfahrungen über günstige Wirkungen von Erysipel, Typhus, 
Intermittens etc. viel häutiger. Es ist da überhaupt eine wichtige 
theoretische Frage zu lösen. Ist es blos das Fieber, dem die Heil¬ 
wirkung zuzuschreiben ist, dann muss es ja gleich bleiben, ob wir 
Tuberculin oder irgend ein anderes Bacterienprotein injiciren. Sind 
die Heilwirkungen aber an specifische Eigentümlichkeiten der 
Bacterienproteine geknüpft, dann können möglicherweise die ver¬ 
schiedenen Proteine auch in therapeutischer Hinsicht specifische Ver¬ 
schiedenheiten darbieten. Dr. Bo eck hat in dieser Richtung auch 
bereits den ersten Schritt gethan. Er hat auf den Rath Prof. 
Pal taufs abgetödtete Culturen von Bacillus pyocyaneus injicirt. 
Er wählte solche Culturen, weil über die Wirkung derselben bereits 
Erfahrungen vorliegen. Prof. Kraus hat vor Jahresfrist über Ver- 
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suche berichtet, die er und Andere bei Typhuskranken mit Injectionen 
von Pyocyaneusculturen machten. Es scheint nach einigen Vorver¬ 
suchen, dass auch Injectionen von Pyocyaneusculturen in manchen 
Fällen günstig auf Psychosen wirken, wenn auch noch keine 
Heilungen damit erzielt wurden; es schien ferner, dass dieselben in 
einem Falle günstig wirkten, in dem das Tuberculin versagt hatte. 
Es sind aber, wie gesagt, bisher nur wenige Versuche gemacht 
worden. 

V. Wagner schliesst seine Mittheilungen, indem er sich vor 
Allem verwahrt vor einer Ueberschätzung dieser therapeutischen 
Versuche. Das versuchte Heilverfahren beansprucht nicht, eine Panacee 
zu sein. Die günstigen Erfolge, die erzielt wurden, stehen zwar fest 
und berechtigen zu Hoffnungen, aber es steht ihnen auch eine An¬ 
zahl von Misserfolgen gegenüber; wie häufig Heilungen zu erwarten 
sind im Vergleich zu den Misserfolgen, bei welchen Formen über¬ 
haupt Erfolge durch dieses Verfahren möglich sind — diese und 
eine Menge anderer Fragen sind noch ganz ungelöst. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1S95, 9.) 

Rheumatismus und rheumatoide Gicht auf 
anämischer Grundlage, auch acute Tonsillitis rheumatischen 
Ursprungs bei Anämischen behandelt Solis-Cohen mit einer 
Combination von Natriumsalicylat und einem Eisenoxyd¬ 
salze nach folgender Formel: 

Rp. Natrii salicylic. . . . 18-0 
Tinet. ferri perchlor. 18-0 

Acidi citrici . 0-7 

Glycerin . 52-0 

Ol. Gaulther. gutt. VIII 
Liq. Amnion. Cilratis q. f. 

ad . 140-0 

M. JO. S. 1 Theelöffel voll viermal 
täglich zu nehmen. 

Damit die Lösung klar bleibe, muss das Liquor Ammonii 
citrati in geringem Ueberschusse vorhanden sein. Die obige Gabe 
dient hauptsächlich in chronischen Fällen. In acuten wird dieselbe 
Gabe alle 2 Stunden so lange gegeben, bis Ohrensausen oder deutliche 
Besserung aufgetreten ist; dann können die Intervalle zwischen 
2 Gaben verlängert werden. (The Practitioner, 1895, March.) L—sch. 

Rundes Magengeschwür, s. Wismuthbehandlung. 

Schiefhals. Adolf Lorenz (Wien) empfiehlt zur Behand¬ 
lung des musculären Schiefhalses das von ihm als „modellirendes 
Redressement der Halswirbelsäute“ bezeichnete Verfahren. Die Vor¬ 
schläge zur Behandlung des musculären Schiefhalses bezogen sich bis 
nun ausschliesslich auf die Behandlung der Muskelverkürzung. Von 
der mechanischen Dehnungsbehandlung überging man zur subcutanen 
Myotomie, von dieser zur offenen Durchschneidung des concreten Kopf¬ 
nickers. Jüngst empfahl M i k u 1 i c z die Totalexstirpation des Kopfnickers. 
Lorenz ist der Ansicht, dass, wenn eine durch die subcutane, 
schlimmstenfalls durch offene Myotomie unterstützte Methode zur gründ¬ 
lichsten Beseitigung auch des schwersten Schiefbalses ausreicht, dann 
die Totalexstirpation des Muskels als eine einseitige Ueberentwicklung 
der operativen Massnahmen gegen den Schiethals erscheinen muss. 
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Nach der Definition von Lorenz ist der Schiefhals eine, 
die exeent rische Verlagerung des Kopfes nach der 
Seite der Convexität bedingende myopathische Cer- 
vicalsk oliose, mit vollständiger dorsolumbaler und 
sehr mangelhafter occipitaler Compensation. Zum Ver¬ 
ständnis dieser Definition wird angeführt, dass die untere Compen- 
sation der Cervicalskoliose durch die entgegengesetzt gerichtete 
dorsale und gleichgerichtete lumbale Abweichung der Wirbelsäule ge¬ 
schieht. Die obere (occipitale) Compensation müsste durch eine Auf- 
richtung des in der Flucht des oberen, cervicalen Krümmnngs- 
schenkels seitlich geneigten Kopfes geschehen, kann aber eben 
in Folge der Muskelcontractnr von dem Kranken nur höchst mangelhaft 
bewirkt werden. Hieraus folgt aber, dass die Aufrichtung des seitlich 
geneigten Kopfes nach Durehtrennung oder Exstirpation des con- 
tracteu Muskels nur den kleineren Th eil der therapeutischen 
Aufgaben vorstellt, denn hierdurch wird lediglich die occipitale Com¬ 
pensation der Cervicalskoliose ermöglicht und diese letztere durch 
Vervollständigung ihrer Compensationen gewissermassen cachirt. Der 
Schiefhals aber bleibt eben so fortbestehen, wie die excentriscbe 
Kopfstellung; es wurde lediglich die seitliche Neigung und Drehung 
des Kopfes behoben. Nun aber stellt die Beseitigung der 
Cer vicalskoliose gerade die Hauptaufgabe einer radi- 
calen Therapie vor. 

Bei solcher Betrachtung des Gegenstandes erscheint die ope¬ 
rative Behandlung des Kopfnickers lediglich als ein vorbereitender, 
Act. „Für sich allein“ vermag die operative Behandlung der Muskel- 
contractur nichts weiter zu leisten, als die Aufrichtung des seitlich 
geneigten Kopfes. Die Exstirpation des Kopfnickers wird diese 
Leistung zweifellos sicherer garantiren, als die subcutane oder offene 
Myotomie desselben, aber die Excentricität des Kopfes und die Cer¬ 
vicalskoliose bleibt auch bei diesem radicalsten Verfahren bestehen; 
letztere ist compensirt, aber nicht geheilt. 

So weit es sich um eine occipitale Compensation der Cer¬ 
vicalskoliose handelt, hält übrigens auch Lorenz eine orthopädische 
Nachbehandlung für entbehrlich; sofern man sich aber die Heilung 
der Cervicalskoliose zum Ziele setzt, ist zu bedenken, dass gerade 
in diesen schweren Fällen von Schiefhals zweifellos solche Verän¬ 
derungen der Halswirbelkörper und Bandscheiben bestehen, welche 
eine spontane Correctur der Cervicalskoliose und die Wiederkehr der 
Medianstellung des Kopfes auch nach der Exstirpation des Muskels 
nicht erwarten lassen. Er hält aber auf Grund seiner Erfahrungen 
dafür, dass auch die schwersten Formen der myopathischen Cervical¬ 
skoliose auf dem Wege der einfachen Tenotomie wirklich geheilt 
werden können, wenn die Myotomie — geschehe sie nun subcutan 
oder in offener Wunde — lediglich den Voract jenes Umkrtimmungs- 
manövers bildet, welche Lorenz als modellirendes Redressement 
der Halswirbelsäule bezeichnet. Die gründliche Ausführung desselben 
ermöglicht eine thatsächliche Urakrümmung der Cervicalskoliose, die 
so weit getrieben werden muss, dass das höher stehende Ohr auf 
die (der ehemaligen Convexität der Cervicalskoliose entsprechende) 
Schulter *gelegt werden kann. Im unmittelbaren Anschlüsse an die 
Tenotomie wird also eine möglichst hochgradige entgegengesetzt ge- 
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richtete Cervicalskoliose bei maximaler contralateraler Kopfneigung 
erzielt und diese Umkrümmungshaltung durch 10—14 Tage mittels 
eines zweckmässig angelegten Contentiwerbandes fixirt. Nach Ab¬ 
nahme desselben gelingen dem Pat. sofort die activen Umkrüm¬ 
mungen seiner Halswirbelsäule, deren fleissige Fortsetzung die einzige 
Massregel der weiteren Nachbehandlung bildet. Nicht in einem ein¬ 
zigen von den in dieser Weise behandelten 15 privaten Fällen, die 
Lorenz seit Jahren genau controlirt, ist ein Recidiv eingetreten. 
Die Pat. sind ohne Anstrengung im Stande, die Halswirbelsäule actfv 
in schärfste Umkrümmung zu legen. 

Das modellirende Redressement der Halswirbelsäule wird in 
folgender Weise ausgefiihrt: Nach Versorgung der complet genähten 
und mit einem Tampon comprimirten Wunde fasst Lorenz bei an¬ 
dauernder Narkose Stirn und Hinterhaupt des Kranken zwischen 
beide Hände und legt den Kopf unter Drehung um die sagittale 
Achse mit gemessener Gewalt allmälig nach der anderen Seite um, 
jede rohe Kraftentfaltung ist selbstverständlich ausgeschlossen. Nach 
erreichter Neigung des Kopfes nach der anderen Seite legt er nun¬ 
mehr die vier Finger jeder Hand auf die Scheitelconvexität der 
Cervicalskoliose, während beide Daumen vor und hinter dem concav- 
seitigen Ohre aufgesetzt werden, und krümmt mit allmälig stei¬ 
gender Gewalt in immer wieder erneuten Angriffen den Bogen der 
Halswirbelsäule nach der anderen Seite so lange und in aufeinander 
folgenden Reprisen um, bis das convexseitige Ohr auf die gleiche 
Schulter gelegt werden kann. Directer Druck auf den entgegen¬ 
gesetzt geneigten Kopf von oben her verschärft den Urakrüm- 
mungsbogen der Halswirbelsäule in sehr beträchtlicher Weise. Je 
nach der Starrheit der Krümmung erfordert das Umkrümmungs¬ 
redressement der Halswirbelsäule grössere oder geringere Mühe und 
Dauer; in einer kleinen halben Stunde gelingt die Umkrümmung 
auch der starrsten Skoliose. Das Verfahren ist für den Operateur 
allerdings ziemlich anstrengend. Man hat hierbei nur darauf zu 
achten, dass die Trachea keinem Drucke ausgesetzt wird; man ar¬ 
beite lieber länger und mit moderirter Kraft, gleich als wollte man 
eine spröde plastische Masse langsam ummodeln. Durch die beträcht¬ 
liche Neigung des Kopfes nach der anderen Seite und die Umkrüra- 
mung der Halswirbelsäule werden die Schnittenden des Muskels so 
weit von einander entfernt, dass die Länge der intercalirten späteren 
Narbe ein Recidiv der Contractur ausschliesst. Von den activen 
Umkrümmungen abgesehen, ist eine spätere mechanische Nachbehand¬ 
lung ganz überflüssig. (Centralbl. f.Chir. 1895, 5.) L—sch. 

Sdiilddrüsenmedicatioii. Ueber die Darstellung der 
Schilddrüsentabletten geht der „Münchener Medicinischen 
Wochenschrift“ von der königl. Hofapotheke zu Dresden nachstehende 
Mittheilung zu: Da der Genuss roher Schilddrüsen für den Pat. 
immerhin eine Reihe von Unannehmlichkeiten in sich schliesst. sei 
es in dem Widerwillen gegen rohes Fleisch überhaupt, sei es in 
der ’ Schwierigkeit des regelmässigen Bezuges richtigen Materiales, 
so war es Sache der Fharmaceuten, die Schilddrüsensubstanz in 
eine angenehme, unveränderliche Arzneiform zu bringen. In England 
verarbeitete man zuerst die Schilddrüsen zu comprimirten Tabletten 
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und dürfte damit wohl die richtige Arzneiform gefunden sein. Leider 
ist dies Verfahren, beziehungsweise die Vorbereitung der Schilddrüsen 
zu besagten Zwecken noch ein verschiedenes und dürften die ab¬ 
weichenden Erfolge beim Gebrauche derselben auf die verschiedenen 
Trockenmethoden zurückzuführen sein. Der eine vollzieht den Trocken- 
process bei hoher Temperatur, was die wirksame Substanz ebenso 
zerstören dürfte, wie das Verfahren Jener, welche, mit mässigen 
Wärmegraden arbeitend, einen theilweisen Verwesungsprocess hervor- 
rufen. Von dem Grundsätze ausgehend, dass das wirksame Princip 
der Schilddrüse unverändert auf die betreffende Arzneiform übertragen 
werden muss, haben wir nachverzeichnetes Verfahren eingeschlagen: 
Um unabhängig vom Fleischer, der zumeist kaum in der Lage ist, 
die nicht leicht auffindbaren Schilddrüsen zu liefern, das richtige 
Material zu erhalten, lassen wir dieselben auf hiesigem Schlachthofe 
durch einen der daselbst angestellten Thierärzte den frisch geschlach¬ 
teten Tbieren entnehmen. Sodann werden dieselben zur Abtödtung 
etwaiger Culturen schnell mit Alkohol abgesptilt und zwischen Fliess¬ 
papier getrocknet. Da die Drüsen eine ziemlich zähe Epidermis besitzeu 
ist das Eindringen des Alkohols in das Innere derselben so gut wie 
ausgeschlossen. Von allen Fettheilen sorgfältig befreit, um späteres 
Ranzigwerden zu vermeiden, werden die Drüsen nunmehr kleiu 
gewiegt und bei 30° C. schnell im Vacuum vollständig zum Trocknen 
gebracht. Das ganze Verfahren nimmt eine verhältnissmässig kurze 
Zeit in Anspruch und glauben wir, dass durch dasselbe alle wirk¬ 
samen Bestandtheile unverändert erhalten bleiben. Die so getrock¬ 
neten Schilddrüsen haben einen nicht unangenehmen Fleischgeruch 
und bedürfen zu ihrer weiteren Verarbeitung keines Aromazusatzes. 
Unter Zugabe von Milchzucker werden Tabletten comprimirt, deren 
jede einem Gehalte von 0*3 Grm. frischer Schilddrüse entspricht. 

Schilddrüsentlierapie. C.A. Ewald (Berlin) berichtet 
über einen durch die Schilddrüsentherapie geheilten Fall von Myxödem 
nebst Erfahrungen über anderweitige Anwendung von Thyreoideal- 
präparaten. Der Fall betrifft eine 52jährige Pat., bei der sich 
vor etwa 4 Jahren im Anschluss an eine acute Infectionskrankbeit 
langsam das typische Bild des Myxödems (trockene, schilferige Haut, 
dann Schwellungen im Gesicht und an den Extremitäten, klanglose 
rauhe Stimme, Apathie etc.) entwickelte. Bei der Untersuchung der 
Pat. wurde unter Anderem constatirt, dass die Thyreoidea nicht 
fühlbar ist. Im Blute keine auffallenden Veränderungen. Pat. 
erhielt zunächst subcutane Injectionen von Schilddrüsenextract (jeden 
2. Tag eine Pravaz’schc Spritze), im Ganzen 600 Grm. des Extractes 
verabreicht, und unter dieser Behandlung traten unangenehme Neben¬ 
erscheinungen auf. Doch besserte sich das Myxödem, später bekam 
Pat. Thyreoidtabletten (drei Stück täglich). Während dieser Be¬ 
handlung stellte sich ausgesprochene Glykosurie ein, die nicht voll¬ 
ständig heilte, während das Myxödem bis auf Spuren zurückging. 
Der Fall bietet in mehrfacher Hinsicht Interesse: 1. Hinsichtlich der 
langsamen Wirkung des erst angewendeten Präparates. Eine rascher 
fortschreitende Besserung trat erst nach Darreichung der Tabletten 
auf. 2. Hinsichtlich des Stoffwechsels wurde festgestellt, dass die 
Ausnutzung der stickstoffhaltigen Nahrung normal war, und ebenso 
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weder eine bemerkenswerthe Abgabe, noch Ansatz von Eiweiss 
constatirt werden konnte. 3. Von besonderem Interesse ist die 
während der Thyreoidtablettenbebandlung aufgetretene G1 y k o s u r i e. 
Es scheint sich nicht um echten Diabetes, sondern um blosse Meliturie 
zu handeln, da derzeit Polyurie und Polydipsie nicht bestehen, 
Pruritus und Furunculose zurückgegangen sind. Eine solche Meliturie, 
wenn auch bisher nur in diesem Fall beobachtet — müsste zu den 
unangenehmen Nebenwirkungen der Thyreoidtherapie gezählt werden. 
Uebrigens sind bereits mehrfache Intoxicationen nach Gebrauch van 
zu grossen Dosen bekannt, und zwar Schwäche, Lieblichkeit, Er¬ 
brechen, Convulsionen, Kopf- und Nackenschmerzen. In schweren 
Fällen traten zu diesen Symptomen Bewusstlosigkeit,Krämpfe, Dyspnoe, 
Collaps, Herzparalyse hinzu. Bisher sind vier Todesfälle bekannt, 
doch ist man, da man das wirksame Princip noch nicht isolirt hat, 
nicht im Stande, durch exacte Dosimng Intoxicationen mit Sicher¬ 
heit zu vermeiden. Die Anwendung der Schilddrüsentherapie bei 
Uretinismus hat bereits einige Erfolge zu verzeichnen. Bezüglich 
der Anwendung bei Hautkrankheiten (Lupus, Lepra, Psoriasis) sind 
die Ansichten getheilt. Morbus Basedowii hat Ewald mit 
Thyreoidtabletten (3—5 pro die) ohne jeden Erfolg behandelt. In 
einigen Fällen von Adipositas konnte Ewald, wenn die Be¬ 
handlung genügend lang fortgesetzt wurde, Gewichtsabnahme, in 
einem Fall von 3*5, in einem anderen von 9*5 Kgrm. beobachten. 
Ebenso wurden 8 Fälle von Struma simplex mit Tabletten behandelt 
(mit 1 bis 2 Stück pro die beginnend, bis 5 bis 7 Stück steigend), 
die meisten Pat. erhielten im Ganzen durchschnittlich 50 Tabletten. 
In allen Fällen trat zunächst Verminderung des Halsumfanges ein, 
doch war nach den ersten 8 Tagen keine weitere Abnahme zu con- 
statiren. Unter allen Umständen ist die Schilddrüsentherapie als werth¬ 
volle Bereicherung des therapeutischen Rüstzeuges anzusehen, wenn 
auch noch Vieles sich in den ersten Stadien des Versuches * befindet 
(Berliner klin. Wochenschr.,'1895, 2 u. 3. — Pester med.-chir. Presse. 9.) 


— Beclere machtauf die Gefahren der Schilddrtisentherapie 
aufmerksam. Trotz der zahlreichen Vortheile, welche die Schild- 
driisenmedication nach den bisherigen Erfahrungen bei den ver¬ 
schiedensten Krankheitszuständen, wie Myxödem, Morbus Bascdowii, 
Lipomatosis etc. zu bieten vermag, hält Beclere es für angebracht, 
die Aufmerksamkeit darauf zu richten, dass die Gefahren dieser 
Therapie nicht zu übersehen sind. Der Schilddrüsensaft stellt in 
hohen Dosen ein Gift für das Herz dar, was die Fälle von plötz¬ 
lichem Tod durch Herzlähmung nach Darreichung von Schilddrüse 
des Schafes beweisen. Man könne deshalb nicht eindringlich genug 
auf grosser Vorsicht bei der Schilddrüsentherapie bestehen. Der Puls 
ist in diesen Fällen der beste Führer und er muss Gegenstand 
täglicher Controle sein. Eine nützliche Vorsichtsmassregel besteht 
darin, den Pat. im Bett oder wenigstens im Zimmer zu halten und 
ihm jede Anstrengung zu verbieten, welche die Herzarbeit erhöhen 
könnte. Diese Massregeln sind auch nach beendetem Heilverfahren 
noch einzuhalten, denn der Schilddrüsensaft scheint dieselbe cumu- 
lative Wirkung zu besitzen wie die Digitalis. 

(Soc. med., Mexico, Januar 1895.) 
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— Im Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1895 berichtet Alfred 
Gönner einen Fall, in welchem die nach Vorschrift von Prof. 
Kocher fabricirten Pillen von Schilddrüsenextractbei einerPat. 
starke Urticaria verursachten. Es handelt sich um eine 25jährige 
Frau mit Basedowscher Krankheit, welche schon mehrere Wochen 
Natr. phosphor. mit gutem Erfolg genommen hatte. Da die Struma 
sich unter Anwendung dieses Mittels nicht weiter zu verkleinern 
schien, wurden die Pillen mit Thyreoidea versucht, und zwar 3 pro 
Tag. Am Abend des zweiten Tages nach Beginn dieser Medication 
trat eine über den Rumpf und die Beine verbreitete Urticaria auf, 
welche durch das heftige Brennen eine schlaflose Nkcht verursachte. 
Das Mittel wurde natürlich ausgesetzt und der Ausschlag war nach 
circa 12 Stunden verschwunden. Ein fünf Tage darauf unternommener 
zweiter Versuch mit den Pillen hatte wieder den gleichen Effect, so 
dass auf die Anwendung des Mittels verzichtet werden musste. Es 
handelt sich in diesem Falle ohne Zweifel um ein Arzneiexanthem, 
ähnlich denjenigen, wie sie bei Diphtherieserum-Injectionen beobachtet 
werden. —sch. 

Stfrassverletzung des Herzens und der Aorta. 

Tod erst am neunten Tage nach der Verletzung. Ueber 
diesen in zahlreichen Beziehungen so merkwürdigen Fall, welcher 
bisher nur in der amerikanischen Literatur sein Analogon hat, be¬ 
richtet Prof. Ribbert in der Gesellschaft der Aerzte zu Zürich. 
Ein Mann hatte sich mit einem Revolver in die Herzgegend ge¬ 
schossen und war am neunten Tage nach der Verletzung in dem 
Cantonsspital gestorben. Die Section ergab, dass die Kugel durch 
die vordere Wand des rechten Ventrikels in denselben hinein¬ 
gedrungen war, dann den hinteren Theil des -Septum ventriculorum 
und darauf die Hinterwand des linken Ventrikels durchsetzt hatte, 
auf dessen Riickfläche sie austrat, um nun noch die Aorta descendens 
zu durchbohren und erst in der Musculatur links neben der Wirbel¬ 
säule stecken zu bleiben. Von hier wurde sie von Prof. Krön lein 
entfernt. Die Schusscanäle des Herzmuskels waren durch Blutgerinnsel 
verlegt und nicht mehr zu sondiren, die Musculatur in ihrer Um¬ 
gebung erschien blasser, trüber als die übrige und theil weise mit 
Blutungen durchsetzt. Im Herzbeutel fand sich eine massige Menge 
geronnenen Blutes. Die einander gegenüberliegenden Schussöffnungen 
der Aorta waren von zackiger Beschaffenheit, indem von einer 
kleinen rundlichen Oeffnung mehrere 1 / 2 —1 Cm. lange Risse in die 
Umgebung ausstrahlten, die im Uebrigen makroskopisch keine Ver¬ 
änderungen aufwies. Die Aorta war in der Höhe der Schussöffnungen 
und nach auf- und abwärts in ein dickes, festes Blutcoagulum ein¬ 
gehüllt, dessen Gegenwart wohl der Grund war, weshalb ein Ver¬ 
blutungstod nicht früher eingetreten war. Was über die Schuss¬ 
verletzungen von Herz und Aorta bisher gesehen wurde, hatZemp 
in einer den obigen Fall genau behandelnden Dissertation zusammen- 
gestellt. Die Schusscanäle waren bis auf einen engen, durch geronnenes 
Blut verschlossenen Theil durch Granulationsgewebe angefüllt, welches 
sich hauptsächlich aus schönen, grossen Fibroblasten zusammensetzte. 
Die Muskelfasern in der Umgebung zeigten verschiedene regressive 
Veränderungen, dagegen nirgendwo Kernvermehrung oder Sprossungs- 
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zustande, wie man sie nach Verletzung von Skeletmuskeln sieht. Eine 
Regeneration der functionellen Elemente war also ausgeblieben. Dies 
Ergebniss stimmt mit den Beobachtungen überein, die auf experi¬ 
mentellem Wege über die Heilung von Herz wunden gewonnen wurden. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895, 3.) 

Spartein in cntaner Anwendung empfehlen Gui- 
nard und Geley als temperaturherabsetzendes Mittel insbesondere bei 
den acuten Exanthemen. Guinard und Geley haben Versuche mit 
der Application von Alkaloiden auf die Haut bei verschiedenen Er¬ 
krankungen gemacht und sind hierbei zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass diese Methode einen neuen Weg der Therapie eröffnet. Sie haben 
nämlich gefunden, dass diese Applicationen die Temperatur der 
Kranken reguliren, indem sie die abnorm hohe Temperatur der 
Kranken erniedrigen, die abnorm niedrige erhöhen. In allen Fällen 
gegen das Fieber wirksam, sind sie ausserdem als eigentliche Heil¬ 
mittel in exanthematischen Krankheiten zu betrachten. Das Spar¬ 
te in steht in dieser Beziehung allen anderen geprüften Alkaloiden 
(Cocain, HelleboreYn, Solanin) voran. Die Technik der Procedur ist 
sehr einfach: Von einer 5%igen SparteYnlösung werden 4—5 Ccm. 
auf eine gesunde Stelle der Haut mit der Hand oder mit dem Pinsel 
aufgestrichen; die Stelle wird mit Gummipapier bedeckt und dieses 
mit Watte und Binde fixirt. Als Zeitpunkt der Application ist die 
des Temperaturmaximums zu wählen. Am deutlichsten und constantesten 
waren die Erfolge des Verfahrens beim Erysipel; hier bewirkt es 
ein Absinken der Temperatur um 1—5° für etwa 10 Stunden, 
nach deren Ablauf dieselbe wieder ansteigt, ohne jedoch die frühere 
Höhe zu erreichen. Der cutane Process hört schon nach der ersten 
Einpinselung auf fortzuschreiten, zeigt vielmehr deutliche Zeichen 
des Rückganges. Für gewöhnlich sind 1—2, nur bei schwereren Fällen 
3—4 Applicationen erforderlich. — Gleichfalls sehr gute Erfolge 
haben Guinard und Geley bei Scharlach. Erythema nodosum und 
fieberhaftem Ekzem gesehen; bei den Masern leistet das Verfahren 
weniger. — Die Wirksamkeit desselben erklären Guinard und Geley 
nicht durch Resorption der Alkaloide, sondern durch eine Einwirkung 
derselben auf die peripheren Nerven, deren Reizung das thermische 
Regulationscentrum beeinflussen soll. Wie sich Guinard und Geley 
das Zustandekommen dieser Einwirkung ohne Resorption denken, 
ist nicht ersichtlich. 

(Meer, med., 1895, 45. — Centralbl. f. innere Med., 1895, 10.) 

Strontiumsalze als Diuretica. Nachdem Constantin 
Paul schon im Jahre 1892 beobachtete, dass Strontiumsalze bei 
Nierenkrankheiten die Albuminurie herabznsetzen im Stande sind, 
berichtet nunmehr Adolf Ried über die Resultate, welche die 
Prüfung jener Angaben auf der medicinischen Abtheilung des Prof. 
Dräsche in Wien lieferten. Verwendet wurde das milchsaure 
Strontium; zuerst wurde es in Pulvern gegeben, doch da nach dieser 
Form der Medication Uebelkeiten, Brechreiz und Erbrechen folgten, 
gab man das Salz sehr bald in Lösung. Von einer Lösung 
25*0:150 0 Aq. reichte man 3—4 Esslöffel voll täglich. Ried theilt 
die Krankengeschichten von 12 Pat. mit, die an Nierenkrankheiten 
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litten und mit Strontium lacticum behandelt wurden. Man ersieht, 
dass meist eine prompte Steigerung der Harnmenge eintrat, nament¬ 
lich zeigte sich dieses bei Pat. mit Hydrops. In einem Falle, wo 
Diuretin vor dem Strontiumsalze angewendet war, konnte man sehen, 
dass zwar Diuretin stärker die Harnmenge steigerte, dass aber das 
Strontiumsalz die nach Aussetzen des Diuretins wieder gefallene 
Harnmenge auf ziemlicher Höhe zu halten im Stande ist. — Der 
Eiweissgehalt des Harns wurde durch die Strontiumtherapie erheb¬ 
lich herabgesetzt, langsam und continuirlich fiel die Eiweissmenge 
(in einem Fall z. B. in 17 Tagen von 8%o auf 1*5% 0 ), doch wurden 
auch Fälle beobachtet, wo eine Einwirkung nicht gesehen werden 
konnte. Die Indication für das Strontiumsalz liefern also zuerst 
Fälle von Morbus Brightii. und dann von pleuritischen Exsudaten, 
hier als Ersatz fiir Salicylsäure, die ja, längere Zeit gegeben, 
toxische Wirkungen entfalten kann, während beim Strontium lacticum 
nach Ried nie etwas Derartiges zu beobachten ist. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1894, 16 u. 17. — Therap. Monatsh., 1895, 1.) 

Strophantus und Digitalis. Bei Gelegenheit einer 
Discussion über Anwendung und Indication der Cardiaca in der 
„Edinb. med.-chir. Soc.“ erörtert T. R. Fraser die Vorzüge des 
Strophantus. Dieselbe wirkte auf die quergestreifte Musculatur, 
während die Digitalis mehr die glatten Muskelfasern beeinflusse. 
Er hält dieselbe für ein mächtigeres Herztonicum als die Digitalis, 
weil sie eine Erhöhung des Blutdruckes bewirke, ohne so sehr auf 
die kleinen Arterien verengernd einzuwirken. Bei Gesunden ist der 
diuretisclie Effect sehr gering. Ihre Hauptwirkung hat sie bei Mitral¬ 
fehlern mit Rückstauung und Oedemen, die Frequenz und Unregel¬ 
mässigkeit des Pulses wird vermindert und zugleich Diurese ein¬ 
geleitet. Bei Stenose sind Herztonica überhaupt weniger angezeigt, 
weil da durch Ruhe und Allgemeinbehandlung ebenso leicht Com- 
pensation erreicht werden kann. Bei Aortenfehlern mit Veränderungen 
an den Klappen und bei Gefässerkrankungen überhaupt empfiehlt 
er lebhaft die combinirte Anwendung von Jodkali und Strophantus. 
Dieselbe hat ferner nicht die Cumulativwirkung wie Digitalis und 
verursacht sehr wenig gastro-intestinale Störungen. In manchen 
Fällen empfiehlt sich eine Anwendung der Nitrite mit Strophantus, 
Coffein und Jodkali. — G. W. Balfour nahm dementwegen die 
Digitalis in Schutz. Er gibt öfter wiederholt grosse Dosen für 
eine kurze Zeit bei Dilatation des Herzens. Grosse Erfolge sah er 
von der Combination eines Digitalisinfuses mit Jodkali bei 
Äther omatose des Herzens. Th. Grainger Stewart zieht 
Strophantus der Digitalis nur dann vor, wenn sehr rasebe 
Wirkung erwünscht ist. Er wendet Digitalis ohne Scheu auch bei 
Aortentehlern an. Bei acut entzündlichen Herzerkrankungen verwirft 
er die Anwendung der Herztonica überhaupt. Im Uebrigen macht 
er auf die grosse Wichtigkeit der mechanischen Hilfsmittel zur Er¬ 
leichterung des Herzens aufmerksam. Affleck weist auf den guten 
Effect einer gelegentlichen Blutentziehung hei Mitralfehlern hin. Zur 
Bekämpfung der Insomnie bei Herzkrankheiten empfiehlt er Morphium 
und Chloräther aa., ebenso Paraldehyd. Ferner betont er die grosse 
Wichtigkeit einer genauen Beobachtung des Herzens bei acuten 
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fieberhaften Krankheiten und spricht gegen den übermässigen, kritik¬ 
losen Gebrauch der Antipyretica in solchen Fällen, welche sehr oft 
eine Herzgefahr heraufbeschwören. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 11.) 

Synovialcysten (Ganglien) behandelt Prof. Duplay nach 
folgender einfacher Methode. Sie besteht in der Anwendung der 
classischen Methode der Hydrocelenbebandlung mittels Injection von 
Jodtinctur in diese kleinen Tumoren. Man wäscht und desinficirt 
die Hautpartie über dem Ganglion, sticht nun mit einer wohl- 
desinficirten Pravaz’schen Spritze in die Haut, verschiebt diese nun 
über dem Tumor, um nicht communicirende Stichcanäle zu erhalten 
und injicirt nun in das Ganglion selbst die bestimmte Menge der 
Jodtinctur. Der Druck muss stark sein, da der Ganglioninhalt unter 
hoher Spannung steht. Nach dem Zurückziehen der Spritze ver¬ 
schiebt man die Haut in ihre normale Lage. Die zu injicirende 
Menge Jodtinctur schwankt zwischen fünf und zwölf Tropfen je nach 
der Grösse der Cyste, im Allgemeinen genügen sechs bis acht Tropfen. 
Hierauf wird ein kleiner antiseptischer Druckverband angelegt. Die 
Injection bewirkt einen bestimmten Schmerz, welcher in der Hand 
und in dem Oberarm irradiirt. Am dritten oder vierten Tage wird 
der Verband abgenommen; der Tumor ist um diese Zeit bedeutend 
verkleinert, noch etwas empfindlich, aber nie entzündet. Es genügt 
nun einen neuen Druckverband anzulegen, und in fünf oder sechs 
Tagen ist die Heilung vollständig. Wenn nach der ersten Injection 
eine Verkleinerung der Cyste nicht eintritt, mache man eine zweite, 
welche dann sicher wirkt. Duplay hat 50 Fälle ohne unangenehme 
Nebenerscheinungen und ohne Recidive behandelt. 

(Arch. g«n. de med., Dec. 1894. — Der prakt. Arzt, 189.), 2.) 

Syphilis. Prof. Lesser (Bern) gibt jedem aus dem Spital 
entlassenen Syphilitischen Verhaltungsmassregeln mit. Sie befinden 
sich gedruckt auf einer Seite einer Karte, während die andere Seite 
für Notizen des Arztes freigelassen ist, und lauten folgender- 
massen: „Sie leiden an einer venerischen Krankheit (Syphilis). Ihre 
Krankheit ist ansteckend und bleibt es einige Jahre lang. Sie 
müssen sich deshalb in Acht nehmen, dass Sie Ihre Krankheit nicht 
au? Andere übertragen durch Küssen und sonstige nähere Berührung, 
durch Schlafen in dem gleichen Bette mit Anderen oder durch gleich¬ 
zeitige Benutzung derselben Ess- und Trinkgeschirre mit Anderen. 
Ihre Krankheit ist nicht mit einer einmaligen Cur zu heilen. Sie 
werden voraussichtlich in einiger Zeit wieder etwas von ihrer Krank¬ 
heit spüren (z. B. offene Stellen oder Schmerzen im Munde oder im 
Hals oder an den Geschlecbtstheilen , oder Ausschlag am Körper). 
Sobald Sie solche Erscheinungen spüren, müssen Sie sich sofort 
wieder in einem Krankenhaus oder bei einem Arzte behandeln lassen. 
Aber auch wenn Sie nichts spüren, sollten Sie sich etwa alle vier 
Monate vorstellen, um vielleicht eine Cur zu machen. Diese Cur 
muss nicht nothwendigerweise in einem Krankenhause gemacht 
werden, sondern Sie werden bei der Cur wahrscheinlich Ihre Arbeit 
weiter verrichten können. Nur wenn Sie etwa 3 Jahre lang mehr¬ 
mals im Jahr eine ordentliche Cur durchmachen, werden Sie voraus¬ 
sichtlich von späteren, schweren Erscheinungen Ihrer Krankheit 
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(z. B. Knochenfrass, frühzeitiger Gehirnschlag) verschont bleiben. 
Erst 4—5 Jahre nach der Ansteckung, and nur nach Ein¬ 
holung ärztlicher Erlaubnis dürfen Sie sich verheiraten (und wenn 
er verheiratet ist? was dann? Ref.), da sonst die Krankheit auf Ihre 
Frau (Mann) übertragen werden würde und die Kinder dieselbe erben 
würden. Bei entsprechender Behandlung ist Ihre Krankheit sehr wohl 
heilbar. Heben Sie diese Karte auf, zeigen Sie dieselbe Ihrem Arzt, 
für welche Krankheit auch immer Sie ihn um Rath fragen. Zeigen 

Sie diese Karte sonst Niemandem.“-(Ich glaube, dass der 

letzte Punkt wohl sicher befolgt wird — ja, noch mehr, ich bin der 
Absicht, dass die Karte in dieser Verfassung kaum einen Tag lang 
behalten werden dürfte, — wer wird sich wohl dem aussetzen, dass 
man ihn als einen für jede Umgehung gefährlich Erkrankten er¬ 
kenne , denn Punkt 3 zeigt ja Jedem, wie gefährlich der Umgang 
mit dem Besitzer der Karte sei. — Bei Verheirateten ist die Ein¬ 
haltung dieser Massregeln so wie so kaum durchführbar, — oder 
glaubt man vielleicht etwa, dass eine Paella publica sich einer solchen 
Karte nicht schleunigst entledigen wird? Oder kann eine Venus¬ 
priesterin sich darnach richten ? Wird sie nicht innerhalb der nächsten 
Stunden nach der Spitalsentlassung schon behufs Bestreitung ihres 
ja ohnehin durch den Beruf vertheuerten Lebensunterhaltes dem 
Verdienste nachgehen müssen? Und trotzdem istLesser’s Gedanke 
höchst beachtenswerth, — nur die richtige, auch ausführbare Form 
müsste gefunden werden; vielleicht wäre ein kleines populäres 
Schriftchen mit dem Titel „Massregeln zur Verhütung venerischer 
Erkrankungen“ am erspriesslichsten, darin wären dann auch obige 
Verhalt ungsmass regeln aufzunehmen und den Prostituirten allsogleieh 
einzuhändigen ; der Besitz der Schrift wäre von Zeit zu Zeit ztt 
controliren und auch, ob sich die Betreffenden mit dem Inhalte bekannt 
gemacht haben. Eine solche Schrift lässt keinen Verdacht aufkommen 
und bringt den betreffenden Besitzer nicht in den Verruf eines für 
die Umgebung gefährlichen Kranken. Auch im Buchhandel müsste 
eine solche Schrift zu billigem Preise zu haben sein und könnte ja 
viele nützliche Winke für junge Leute, die in sexualer Beziehung 
gezwungen sind, in zweifelhaften Wässern zu fischen, enthalten. Ref.) 

Hertzka, Kavlsbad. 

Thromhenhlldung. Die Versuche des Professors Sahli 
über den Einfluss intravenös injicirten ßlutegel- 
extractes auf die Thrombenbildung bieten ein hohes prak¬ 
tisches Interesse in Bezug auf die Möglichkeit, bei Krankheiten die 
mit Thromben- und Infarctbildung einhergehen, die Entstehung dieser 
durch Blutegelextract zu verhüten. Die blutgerinnungsfeindliche 
Eigenschaft des Extractes von Blutegelköpfen zeigte, am besten das 
mit heissem Wasser hergestellte Infus. Die Concentration wurde so 
gewählt, dass jeweilen ein Blutegelkopf mit 5 Ccm. Wasser infundirt 
wurde. Die Flüssigkeit blieb 24 Stunden auf den Köpfen stehen. 
Die Fähigkeit dieser intravenös injicirten Flüssigkeit, der Thromben¬ 
bildung entgegenzuwirken, wurde folgendennassen erwiesen: 15 bis 
20 Minuten, nachdem bei einem Kaninchen in die Vena jugularis 
einer Seite eine Borste eingeführt war, zu einer Zeit also, wann man 
mit Sicherheit annehmen konnte, dass sich ein Thrombus, der zur 
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Controle dienen sollte, gebildet hatte, wurde auf der nämlichen Seite 
das Blutegelinfus in die Vena jugularis injicirt und hierauf auch in 
die andere Vena jugularis eine Borste eingeführt. Nach weiteren 
20—40 Minuten wurde das Thier getödtet und nachgesehen, ob sich 
auch auf der zweiten Seite der Thrombus gebildet hatte oder ob sein 
Zustandekommen durch die vorausgegangene Injection von Blutegelinfus 
verhindert worden war. Mehrfache Versuche ergaben, dass das Iufus 
eines Egelkopfes auf je 50—60 Ccm. der berechneten Blutmenge 
genügt, um für einen Zeitraum von wenigstens 40 Minuten die 
Thrombenbildung zu verhindern. Die Dauer der Wirkung ist aber 
beschränkt; die Ursache dieser letzteren Erscheinung liegt in der 
raschen Ausscheidung des Blutegelextractes durch die Nieren; die 
in Foge dessen nur kurze Dauer der Wirkung des Mittels ist schou 
ein schwer wiegendes Hinderniss für die therapeutische Anwendung 
und würde es nothwendig machen, die ohnehin schon grosse 
Menge des Blutegelinfuses wiederholt einzuverleiben, denn man würde 
für einen 130 Pfund schweren Menschen nicht weniger als 80 bis 
90 Blutegelköpfe rechnen und dabei das Volumen 80 X 5 Ccm. — 
= 400 Ccm. wiederholt intravenös injiciren müssen. 

(Centralbl. f. klin. Med., 1894, 22. — Schmidt’s Jahrb., 1895, 2. H.) 

Tragbahre für den Verwundetentransport. 

Max Nehemias (Altona) hat eine zusammenlegbare Trag¬ 
bahre construirt, die nach Angabe des Constructeurs von hervor¬ 
ragenden deutschen Militärs für den Verwundetentransport als sehr 
geeignet befunden und von der deutschen Heeresverwaltung in 
grosser Zahl angeschaift wurde. — Sie lässt sich auf den engsten 
Raum Zusammenlegen, wiegt sehr wenig, und besteht in der Haupt¬ 
sache aus Stahlrohren, die sich fernrohrartig ineinanderschieben 
lassen und durch entsprechend angeordnete Verbindungsstücke einen 
Rahmen für die aus starker Leinwand bestehende Bespannung ab¬ 
geben. Dadurch können die beiden Hauptstangen, indem ihre beiden 
Hälften ineinandergeschoben werden, auf die halbe Länge gebracht 
und alsdann, nach Lösung zweier Schrauben, gegeneinander ge¬ 
klappt und in dieser Lage festgehalten werden. Eine Höhenlage 
für den Kopf, Festschuallvorrichtung und ein Ort für die Bereit¬ 
haltung von Verbandzeug sind daran vorgesehen. Mit wenigen Hand¬ 
griffen kann die zusammengelegte Tragbahre, die sich in diesem 
Zustande bequem unter dem Arm tragen lässt, gebrauchsfertig ge¬ 
macht werden. (Zeitschr, f. Krankenpflege, 1895.) 

Trional empfiehlt A. Claus als Hypnoticum insbesondere 
bei Schlaflosigkeit der Kinder in Dosen von 0 2—1*5 Grm. nach 
dem Alter des Kindes. Es empfiehlt sich in allen Fällen, wo Schlaf¬ 
losigkeit in Folge gewisser nervöser Affectionen — Chorea, Pavornoc- 
turnus — vorhanden ist, oder Störungen der Verdauungs-, Respira- 
tions- und Circulationsorgane begleitet. Auch bei fieberhaften Infec- 
tionskrankheiten wurde es erfolgreich angewandt. Zweifelhaft er¬ 
scheint die Wirkung, wenn der Kranke an grossen Schmerzen leidet, 
geringer als die Chloralwirkung ist sie bei Insomnien, die unter 
toxischen, epeciell alkoholischen Einflüssen stehen. Der Hauptwerth 
gegenüber anderen hypnotischen Mitteln ist, dass die intellcctuellen, 
respiratorischen und circulatorischen Functionen unberührt bleiben, 
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die Verdauuugsfähigkeit zunimmt. Unangenehme Nebenwirkungen, 
wahrscheinlich infolge zu starker Dosen, zeigten sich nur in zwei 
Fällen. Es waren Erscheinungen von Ataxie und psychischer Aufregung, 
die aber schon nach kurzer Zeit zurückgingen. 

(Centralbl. f. klin. Med. 1895, 9.) 

Typhlltls» Die Behandlung der Typhlitis schildert 
C. von Hei dl er, Marienbad, in kurzen Zügen. In dem Stadium der 
Entzündung sind behufs Antiphlogose und der Ruhigstellung des 
Darmes Kälte und Opium die hervorragendsten Mittel. Doch wird 
von sensiblen Individuen zuweilen die Kälte nicht vertragen und 
können dann Priessnitz-Umschläge eintreten. 

Das Opium entspricht einer zweifachen Indication; zunächst 
der Beseitigung der Schmerzen, ferner der lmmobilisirung des Darm- 
canales. Beides bedeutet Verminderung des Reizes. Ist dieser sehr 
ausgeprägt, so darf die Anwendung von Blutegeln nicht gescheut 
werden. 

Die stets bestehende, hartnäckige Verstopfung und das Drängen 
der Patienten nach Behebung derselben erfordert besondere Vorsicht. 
So nahe deren Beseitigung bei einem Leiden liegt, das meist aus 
ihr entstanden ist, so verderblich kann der Versuch werden, wenn 
schon tiefer greifende Zustände eintraten und namentlich das Peri¬ 
toneum sich bereits betheiligte. Nur wo dieses sicher noch frei ist, 
im frühesten Stadium der Typhlitis, wären Ricinusöl, Calomel und 
die Darmirrigationen ausschliesslich zu nennen und möglichst scho¬ 
nend zu verwenden. Besonders haben die Eingiessungen von grossen 
Meugen Wasser zuweilen unangenehme Folgen, indem sie sowohl 
unmittelbar durch Anregung heftiger Peristaltik, als nachträglich 
durch übermässige Dehnung des Dickdarms Schwäche und Functions¬ 
störung bedingen. Im Allgemeinen ist die Gewähr für Heilung bei 
Nichtberiieksichtigung der Stuhlretention gesicherter, ausnahmsweise 
nur darf sie Beachtung fordern. Diesbetreffend wäre die vom Darm 
unabhängige Paratyphlitis hervorzuheben. 

Nach Ablauf der Entzündung verlangen, wenn nicht Abscess- 
bildung operatives Eingreifen bedingt, die Exsudatreste energische 
Vorsorge für möglichst rasch und vollständige Rückbildung. Um 
Störungen der Defäcation und die damit verbundene Gelegenheit 
zu neuen Reizen und Behinderung der Resorption hintanzuhalten, 
ist Regelmässigkeit der Danmentleerung ein besonders wichtiges Er¬ 
forderniss. Es handelt sich jedoch lediglich darum, nicht um Er¬ 
zeugung von Diarrhoen, die vielmehr aus verschiedenen Gründen 
vermieden werden müssen, und treten gleichfalls wenig drastische 
Mittel, wie die bereits genannten, nebenbei Rheum und Aloe, in ihr 
Recht. Als Resorbentien dienen warme Umschläge und Bäder, na¬ 
mentlich Moor- und Soolbäder, die, sobald es der Kräftezustand 
erlaubt, zur Anwendung gelangen sollen. Sehr vortheilhaft ist jetzt 
auch der Gebrauch der Massage, indem dieselbe nicht nur durch 
Zertheilung des Exsudats und Anregung der Circulation lebhaft 
resorbirend wirkt, sondern auch durch Belebung der Peristaltik den 
Darminhalt befördert. Doch kann sie gleichfalls nur vorsichtige Ver¬ 
wendung finden, um nicht traumatisch Reize zu erneuern oder etwa 
vorhandene latente Infectionskeime unter günstigen Bedingungen für 


Digitized by v^ooQle 



1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


245 


Weiterentwicklung zu bringen. Auch in der weiteren Zeitfolge sind 
zurückgebliebene Darmkatarrhe und Koprostasen der Ueberwachung 
Vorbehalten. Zudem bilden sich die Entzündungsproducte selten so 
vollkommen zurück, dass die Integrität der befallen gewesenen Ge¬ 
webe wieder hergestellt wird. Geringfügige, im alltäglichen Verkehre 
schwer zu meidende Ursachen rufen dann leicht Wiederholung der 
Entzündung hervor, die Patienten schweben in beständiger Gefahr 
Furcht und verlieren jede Lebensfreudigkeit. Die Aufgabe, die 
nun der Therapie zufällt, bewegt sich wohl in den beiden wieder¬ 
holt genannten Richtungen. Dem bestimmt chronisch verlaufenden 
Katarrh entsprechend muss die Nahrung dauernd geregelt bleiben 
und unverdauliche, reizende, vielen Rückstand hinterlassende Kost 
gemieden werden. 

Von vorzüglich günstigem Einfluss sind nunmehr die Wasser¬ 
giessungen, die nicht nur stublbefördernd, sondern auch reinigend 
wirken und die Bauchmassage, wenn nicht als einfachster und 
schonendster Vorgang diätetische Massnahmen , als der Gebrauch 
eines Glases Wasser des Morgens und nüchtern, Schrotbrot, sauere 
Milch, Obst, regelmässige Promenade, der tägliche Versuch, Stuhl¬ 
gang zu erzielen, bereits hinreichen. Dabei ist stets Vorsorge zu 
treffen, dass die Defäcation möglichst natürliche Grenzen einhalte. 
Eine wesentliche Rolle spielt bei diesen protrabirten Katarrhen die 
Desinfection des Darmcanals.. Unter den hiefür gebräuchlichen Mit¬ 
teln verdienen das Naphtalin, Wismuth, namentlich dessen salicyl- 
saure Verbindung, und Salol Beachtung. 

Besonders vortheilbaft wirken die alkalinisch-salinischen Mine¬ 
ralwässer. Da ihre Wirkung lediglich auf Anregung der Peristaltik 
und Anziehung von Wasser zum Darmrohr beruht, findet keine Rei¬ 
zung der Schleimhaut wie bei pflanzlichen Purgirmitteln statt. Ausser¬ 
dem ist ihre günstige Nachwirkung hervorzuheben, zufolge deren sie 
nach längerem Gebrauch der Darmthätigkeit dauernde Besserung 
gewähren. Wie es scheint, wirken die genannten Mineralquellen 
günstig durch die mit der angeregten Peristaltik verbundene Gym¬ 
nastik der Darmmuskulatur. Zugleich besorgen diese Wässer die 
Desinfection direct durch ihren Gehalt an Sulfaten und Kohlensäure. 
Jene verwandeln eine Reihe von giftigen Producten der Fäulniss in 
unschuldige Aetherschwefelsäuren; die Kohlensäure besitzt gleich¬ 
falls antiseptische Eigenschaft und dürfte in diesem gleichgerichteten 
Ziele auch die scheinbar paradoxe Wirkung dieser Quellen, Kopro- 
stase und Diarrhoe zu heilen, eine Erklärung finden. Schliesslich ist 
die Annahme gestattet, dass die gesteigerte Peristaltik lebhafteren 
Bliitstrom im Unterleib herbeiftihre und dadurch der Resorption der 
Entzündungsreste und Regeneration der Gewebe vorteilhafte Be¬ 
dingungen schaffe. Auf ähnlicher Grundlage steht die Anwendung 
temperirter Bäder in allgemeiner und örtlicher Weise. Sie bethätigen 
durch reflectoriscbe Nervenreize die Circulation, durch den regeren 
Verkehr des Blutes mit der erkrankten Stelle den Austausch der 
Stoffe und die Resorption. Von ausgesprochener Wirkung sind dies¬ 
bezüglich die Moor- und Soolbäder. Diesem kommt zunächst die 
oben erwähnte Wirkung warmer Badeformen zu gute. Ihr Ueber- 
gewicht erreichen sie vielleicht in dem grösseren Wärmeleitungs¬ 
vermögen concentrirter Flüssigkeiten, vorzüglich aber durch die mit 
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ihrem Gehalt gesteigerte, wohl auch eigens geartete Nervenerregung. 
Hiermit ist freilich der nähere Zusammenhang ihrer bevorzugten 
Wirkung bei Exsudaten noch nicht aufgeklärt, der Erfahrung jedoch 
eine theoretische Stütze geboten. (Deutsche Med.-ztg., 1895, 18.) 

Ulcerationen* Georg Lev in empfiehlt die An Wendung 
zerstäubter Flüssigkeiten mittelst des Sprays zur Behand¬ 
lung hartnäckiger Ulcerationen. Durch die mit einer ge¬ 
wissen Kraft in die feinsten Risse und Verstecke der Geschwüre 
eindringenden Wasserpartikelchen wird das eitrige Secret in schmerz¬ 
loser Weise vollständig entfernt. Gleichzeitig übt ihr Anprallen einen 
Reiz aus, dessen Wirkung sich in einer alsbald erhöhten Röthe der 
Wundfläche und dem Hervorschiessen gesunder Granulationen nach 
relativ kurzem Gebrauch zeigt. Endlich wird eine wobltbätige Ab¬ 
kühlung der entzündeten Fläche erzeugt. Demgemäss hat sich diese 
Medication vorzugsweise bei torpider Beschaffenheit der Granulationen 
bewährt. Diese bestehen bekanntlich aus einem bindegewebigen 
Grundstock mit anschiessenden neugebildeten Capillaren. Ueberwiegen 
die letzteren, so bilden sich schwammige, leicht blutende Granula, 
überwiegt das Bindegewebe, so bilden sich zu feste Granulationen. 
Im letzteren Falle zeigt sich die Wirkung dieser Behandlungswcise 
oft ganz überraschend; doch auch im ersteren ist sie von grossem 
Erfolge gekrönt. Natürlich kommt es hier auf die richtige Wahl der 
zu zerstäubenden Flüssigkeit an. Bei torpiden Granulationen dient 
vorzugsweise Kampferwein. Bei schwammigen Granulationen 
wählt Lewin Lösungen von Liquor ferri sesqnichl orati 
in Kamillenthee. Zur Reinigung von putriden Secreten genügt 
verdünntes Chlorwasser. Neben dieser localen Therapie darf 
die allgemeine nicht vernachlässigt werden, so z. B. bei Anämie, 
Tuberculose und Lues. Auch zur Behandlung von ulcerirenden 
Bubonen bewährte sich diese Medication selbst bei deren gangrä¬ 
nöser Beschaffenheit. Hier schleicht der Process oft zwischen den 
einzelnen Fascien der Muskelbündel fort, und es ist ihm durch ge¬ 
wöhnliche Behandlung nicht beizukommen. Bei der Zerstäubung 
dringen die Flüssigkeitsmolecüle in diese Verstecke ein, sie verfolgen 
die gangränösen Unterminirungen, und es gelang die Heilung selbst 
in den verzweifeltesten Bubonen. (Deutsche Aerzte-Ztg., 1895,4.) 

Ulcus corneae mit Milchsäure behandelt. Auf Grund 
der Beobachtungen von Mosetig v. Moorhof, welche gezeigt 
haben, dass die Milchsäure erkrankte Gewebe zerstört, ohne gleich¬ 
zeitig die gesunde Umgebung zu schädigen, zog Delschenkoff 
die Milchsäure zur Behandlung der Hornhautgeschwüre heran. Der 
Erfolg fiel sehr gut aus. Es konnten z. .B. bei langsam fortschreitenden, 
verschleppten trachomatösen Hornhautgeschwüren, welche von starker 
Lichtscheu wie bedeutender Hyperämie der Gefässe in der Um¬ 
gebung der Cornea begleitet waren, die Kranken bereits nach einer 
einmaligen Aetzung mit Milchsäure die Wirkung des Lichts ver¬ 
tragen; sie empfanden keine Schmerzen mehr im Auge, die Röthung 
in der Umgebung der Cornea schwand fast vollständig. Die Milch¬ 
säure erwies sich ausserordentlich nützlich bei den ringförmigen 
Geschwüren der Hornhaut, welche fiir diese bekanntlich am gefähr¬ 
lichsten sind. In sechs derartigen Fällen genügte eine einmalige 
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Aetzung, um der weiteren Verbreitung der Krankheit Einhalt zu 
thun. Bei diffusen inficirten Geschwüren der Hornhaut, welche fast 
bereits die Hälfte derselben ergriffen hatten, blieb aber die Milch¬ 
säure ohne Wirkung. Immer indessen gelang es, die Weiteraus¬ 
dehnung des Krankheitsprocesses zu verhindern, wenn die Geschwüre 
noch nicht die Grösse eines Hanfkornes überschritten hatten. Die 
Aetzung wurde in der Weise vorgenommen, dass die Milchsäure 
in 50%iger Lösung mittels scharf zugespitzten hölzernen Stäbchens 
auf die Wunde aufgetragen wurde. Die dabei entstehende Borke 
beschränkt sich für gewöhnlich nur auf die Geschwürsfläche. War 
aber die Säure zufällig auf die gesunden Theile der Hornhaut ge- 
rathen, so litt darunter blos das Epithel, welches jedoch schon am 
folgenden Tage wiederum regenerirt war. In 3—4 Tagen pflegt 
die Borke abzufallen und es findet sich unter ihr eine bereits ip 
Heilung begriffene Geschwürsfläche vor. 

(Wratsch, 1894. — Deutsche Med.-Ztg., 1895, 10.) 

Vaginalausspülimgeii. Prof. Leopold in Dresden 
weist die directe Schädlichkeit prophylaktischer anti¬ 
septischer Vaginalausspülungen imVerlaufe normaler 
Geburten an der Hand eines geburtshilflichen Materiales ziffern- 
mässig nach. Von nicht ausgespritzten Kreissenden blieben 94*35% 
gesund, von ausgespritzten dagegen nur 8697%. Durch Aus¬ 
spritzungen werden die latenten, in der Vagina liegenden pathogenen 
Keime eher (und zwar in den Uterus) verbreitet, als vernichtet. 
Diese Gefahr ist sofort nach dem Blasensprunge am grössten. Die 
Wahrheit dieses Satzes bestätigt sich aber nur unter der Voraus¬ 
setzung, dass nicht blos die objective Desinfection (der äusseren 
Genitalien) der Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerin, sowie die 
subjective Desinfection der Untersuchenden eine planmässige gründ¬ 
liche ist, sondern dass auch nur zart, vorsichtig, sowie innerlich nur 
selten und kurz untersucht wird. Um die innerliche Untersuchung 
möglichst einzuschränken, ist die äussere thunlichst zu pflegen. 
Mittels letzterer ist es möglich, die grösste Zahl der Geburten selbst 
bei engem Becken, sowie auch Steiss- und Gesiclitslagen allein zu 
leiten. Eine Selbstinfection gibt es nicht. Dieses Wort ist gänzlich 
zu streichen, da es nur zu Unklarheiten, Hinterthtiren und falschen 
Massregeln führt, namentlich aber zu einer Ausserachtlassung einer 
gründlichen objectiven und subjectiven Desinfection. Bei operativen 
und pathologischen Geburten dagegen sind desinficirende Vaginal- 
ausspülnngen, unter Umständen auch solche des Uterus prophylaktisch 
nothwendig, respective zweckmässig. Leopold’s Arbeit ist speciell 
gegen A h 1 fe 1 d in Marburg gerichtet, der die prophylaktischen 
desinficirenden Vaginalausspülungen wärmstens befürwortet, weil er 
auf dem Standpunkte der Möglichkeit einer Selbstinfection der Ge¬ 
bärenden steht, in Folge dessen aber ungünstigere Resultate hat als 
Leopold. (Arch. f. Gyn. XLVII, H. 3, pag. 580.) Kleinwächter. 

Velocipedfahren. Die Wirkung massig betriebenen Velociped- 
fahrens auf Harnsänre-Diathese und auf Albuminurie in Folge der Nierensclerose. 
Bei einem Pat. studirte Robin, der an harnsaurer und oxalsaurer Diathese litt, 
verschwand das bisher im Harn reichlich enthaltene Sediment, nachdem Pat. 
längere Zeit */ 4 Stande pro Tag auf ebenem Terrain dem Zvyeiniederrad- (Rover) 
Sport gehuldigt hatte. Insbesondere fiel der Gehalt an Harnsäure von 1 046 auf 
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0‘67 pro Tag, während die anderen mineralischen Bestandteile des Urins nur 
unbedeutend beeinflusst wurden. Verursacht kann diese Aenderung des Harnsäure¬ 
gehaltes im Harn nur durch veränderte Härnsäurcbildung im Organismus werden, 
denn die Ausscheidung selbst wird durch mehr oder weniger intensive Bewegung 
nicht beeinflusst. — Weniger günstig wirkte massig betriebener Zweiradsport bei 
einem 44jährigen Pat. mit Atheromatose und beginnender chronischer Nephritis 
(Nierensclerose). Die Ausscheidung des Albumens gestaltete sich nach Robin 
folgendennassen: Vor dem Zweiradfahren 0*75 Grm. Albumin tägliche Ausscheidung. 
Während der Zweiradübung tägliche Albuminausscheidung 0 380 und nach der 
Uebung 1*62 Grm. — Bei beginnender Nephritis scheinen somit selbst massige 
Uebungen mit dem Zweirad nicht anzurathen zu sein. 

(Pariser Acad. d. med. a. m. Centrnlbl, 1895, 10.) Hertzka, Karlsbad. 

Vergiftungen durch Schlangen. Monographisch be¬ 
arbeitet von Dr. M. Brennin g, praktischer Arzt. Mit einem Vorwort 
von Prof. Dr. L. Lewin. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 
VILI und 175 S. 8°. Wie das Vorwort Lewin’s hervorhebt, hat das 
rein wissenschaftliche Interesse an dem Schlangengifte zugenommen, 
seitdem man weiss, dass es sich hierbei um Eiweissgifte handelt, 
durch welche ganz bestimmte Gruppen von Krankheitssymptomen er¬ 
zeugt werden; man dachte an Parallelen zwischen diesem Gift und 
den im menschlichen Körper erzeugten Ei weissgiften und es wurde 
die Parallelisirung auch auf eine etwaige Immunisirung für solche 
Stoffe ausgedehnt. Brenning gibt in der vorliegenden Arbeit als 
historisch-toxikologische Studie aus dem Laboratorium Lewin’s eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung alles dessen, was von den ältesten Zeiten 
an bis auf die Gegenwart über die Giftschlangen selbst, namentlich über 
ihren Giftapparat, über die Natur und die Wirkungsweise ihres Giftes, 
sowie ganz besonders über die zahllosen gegen dasselbe angewandten 
Mittel geschrieben wurde. Die bezüglich des Verhältnisses der Giftzahn¬ 
länge zu der Körperlänge vorhanden gewesene Lücke hat Brenning 
durch eigene Messungen ausgefüllt. Der durchwegs interessante Inhalt 
ist in folgenden Abschnitten dargestellt: I. Statistisches über Schlangen¬ 
bisse. II. Geschichte und Anatomie der Giftschlangen. III. Systematik 
der wichtigsten Giftschlangen. IV. Die Natur des Schlangengiftes. V. Die 
Wirkungen des Schlangengiftes und die Symptomatologie der Vergiftung; 
örtliche Symptome nach dem Schlangenbiss; resorptive Vergiftungssym¬ 
ptome; Nachwirkungen des Schlangengiftes. VI. Ursache und Mechanismus 
der Giftwirkungen und des Todes. VII. Pathologisch-Anatomisches über 
die Vergiftung durch Schlangenbiss. VIII. Therapie des Schlangenbisses; 
die Schlangenbeschwörer; operative und mechanische Mittel; thierische 
Mittel; chemische Mittel; pflanzliche Mittel; Impfung mit Schlangengift. 
Die auf eine sehr reiche Literatur gestützte kritische Darstellung des 
Verfassers füllt eine Lücke der toxikologischen Literatur aus, die mit um 
so mehr Interesse aufgenommen werden dürfte, als es „die jetzigen Er¬ 
folge der Serumtherapie bei Diphtherie 44 sehr wahrscheinlich machen, dass 
es schliesslich gelingen wird, auch die Menschen nicht nur nach erfolgten 
Bissen von Giftschlangen sicher zu heilen, sondern sie auch gegen Schlangen¬ 
gift zu immunisiren, was für jene Länder, in denen die Giftschlangen 
die furchtbarste Plage bilden, selbstverständlich von der allergrösstcn 
Bedeutung 6ein würde. —sch. 

Verrenkung des männlichen Gliedes. Einen' 
höchst seltenen Fall einer veralteten Verrenkung des Penis theilt W.Prjaschniko w 
mit: Der 19jährige Kranke war vor 7 Jahren von einer Kuh mit den Hörnern 
zweimal gegen die Geschlechtstheile gestossen worden, so dass er zur Erde fiel. 
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Einen besonderen Schmerz hatte er dabei nicht empfunden, aber das Glied war 
verschwunden und es war nur eine Oeffhung in der Haut sichtbar, aus welcher 
beim Uriniren der Harn herausdrang. Die Bemühungen eines Arztes, die natür¬ 
lichen Verhältnisse wieder herzustellen, blieben erfolglos. Bei der jetzigen 
Untersuchung entdeckte Prjaschnikow den Körper des Penis zwischen den 
beiden normal entwickelten Hoden im Scrotum. Die durch die oben erwähnte 
HautofTnung eingeführte Sonde dringt nach unten hin in einen 6—7 Cm. langen 
Canal. Mittelst eines von der Hautöffnung nach unten gefühlten Schnittes wird 
das Glied entwickelt, das theilweise von der Haut entblösst ist. Der Defect wird 
durch einen rechteckigen Hautlappen plastisch gedeckt. Bis auf eine kleine Ne¬ 
krose am Hautlappen ging die Heilung so von statten, dass der Zweck der 
Operation als erreicht zu betrachten ist. Bemerkenswerth war bei den Kranken 
die geringe Schädigung der Gewebe und die ungehinderte Urinentleerung. 

(Chir. Annal., 1894, pag. 984. — Russisches Centralbl. f. Chir., 1895, 9.) 

WasserstofFhyperoxyd, ein Desinficiens der 
Schleimhäute, hat trotz seiner hervorragenden antiseptischen 
Eigenschaften nicht die allgemeine Verwendung gefunden, die es 
wegen seiner Unschädlichkeit bei äusserer Anwendung verdient. Am 
meisten wird das Mittel gegenwärtig zur Pflege der Zähne angewandt 
werden. Der Grund der verhältnissmässig geringen Anwendung dürfte 
in der verschiedenen Zusammensetzung und der wechselnden Haltbarkeit 
zu suchen sein. Das Wasserstoffhyperoxyd wird zumeist in 3°/ 0 iger 
(10 Volum-Procent) Lösung zum Verkauf. gebracht, da es sich in 
dieser Concentration in Zimmertemperatur und bei Abhaltung von 
Licht mindestens ein Vierteljahr lang unverändert erhält. H a 0* ver¬ 
ändert diphtherische Membranen und bringt diphtherische Geschwüre 
rasch zur Heilung. Schankereiter verliert bei längerem Contact mit 
H a 0 3 - Lösung seine Irapfbarkeit. Durch neuere bacteriologische 
Prüfungen ist festgestellt, dass alle Mikroorganismen noch in einer 
Verdünnung von 1 :8000 getödtet werden, am energischsten scheint 
die Abtödtung der Diphtheriebacillen stattzufinden. In einer Ver¬ 
dünnung von 1:20.000 wird das Wachsthum der Fäulnisserreger 
noch verhindert (Miquel). Als beste desinficirende Mittel kommen 
neben dem H a 0 2 Sublimat und Jodtrichlorid in Betracht, die bei 
den üblichen Concentrationsgraden nur um wenig wirksamer sind, 
als H a O a . Beide Mittel haben jedoch den Nachtheil, bei häufiger 
Anwendung giftig auf den Organismus zu wirken. Die Unschädlich¬ 
keit des H a O a beruht darauf, dass bei der Zersetzung H 2 0 und 0 
frei wird. 0 wird als Atom frei, welches das Bestreben hat, sich 
mit Wasserstoff des Bacterienkörpers zu verbinden, wodurch der¬ 
selbe zerstört wird. Der Zersetzungsprocess ist als ein katalytischer 
zu betrachten. Die Bakterien haben ihrerseits die Fähigkeit, das 
H a 0 2 zu zersetzen. 

In Lösung von 1 : 1500 verliert Wasserstoffhyperoxyd den 
Manchen unangenehmen metallischen Geschmack. 

In der Zahnheilkunde wurde das Mittel von Busch ein¬ 
geführt. Es hat sich als sicheres Mittel bewährt, um die Ent¬ 
wicklung der Spaltpilze zu hemmen und ist dadurch brauchbar für 
die Pflege der Zähne und des Mundes. Der übliche Geruch, 
welchen Zahnkranke verbreiten, schwindet sofort nach Anwendung 
des Mittels und werden Stomatiten, insbesondere die mercurielle 
Stomatitis, am schnellsten durch dasselbe zur Heilung gebracht. 
Von den Zahnärzten werden sowohl die 2—3%igen Lösungen zur 
Ausspülung empfohlen oder auch die starken Verdünnungen 1:1000 
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bis 5000. Es scheint weniger auf die Concentration, als auf die 
Menge der Flüssigkeit und die Dauer der Einwirkung anzukommen. 
Ebenso wie bei Stomatitis wirkt das Mittel bei katarrhalischer, 
folliculärer oder putrider Angina. Die sichere Wirkung auf Diphtherie¬ 
bacillen lässt das Wasserstoffhyperoxyd als besonders geeignet er¬ 
scheinen zur Prophylaxe und zur Behandlung der Diphtherie in 
Verbindung mit der Serumtherapie. Es werden durch dasselbe nicht 
nur die Löffler’schen Bacillen, sondern auch Streptokokken und 
Staphylokokken zum Untergang gebracht. 

Um die oberen Luftwege zu desinficiren, muss das 
Mittel auf die Mund-, Rachen- und Nasenschleimhaut gebracht 
werden. Es kann dies geschehen durch einfache Ausspülungen des 
Mundes, durch Eingiessungen in die Nase, durch Gurgelungen. Am 
zweckmässigsten dürfte sich Für Nase und Rachen ein kräftiger 
Spray erweisen. Die gebräuchlichen Sprayapparate haben den Nach¬ 
theil, dass der Beginn und das Aufhören des Zerstäubens erst all- 
mälig erfolgt, was besonders bei unruhigen Kindern ein grosser 
Uebelstand ist. Es wurde deshalb bereits früher von Hart mann 
insbesondere für die Cocainzerstäubung in der Nase eine Unter¬ 
brechungsvorrichtung constrnirt. Da diese Vorrichtung für den all¬ 
gemeinen Gebrauch etwas zu theuer ist, wurde von demselben eine 
einfachere Unterbrechung ersonnen, bei welcher der Gummischlauch 
des Gebläses durch eine in der Mitte geöffnete Metallröhre gezogen 
wird. Die Röhre ist an dem die Flüssigkeit enthaltenden Glase be¬ 
festigt Durch Druck auf den in der Metallhülse liegenden Schlauch 
mit einem Finger der das Glas haltenden Hand wird der Luftstrom 
unterbrochen. Nachdem das Gebläse gefüllt ist, ist die zweite Hand 
frei und kann mit ihr die Zunge mit dem Spatel heruntergedrückt 
oder das Nasenspeculum eingefiihrt und durch dieses die Zerstäubung 
nach Abheben des Fingers vom Schlauche vor sich gehen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg., 1895, 5.) 

Wismuth - Behandlung des runden Magen¬ 
geschwürs. Savelieff, Moskau. Savelieff empfiehlt von 
Neuem die Wismuth-Behandlung des runden Magengeschwürs. In 
ähnlicher Weise, wie früher von Prof. Kleiner angegeben, er 
hielten die Pat. Morgens nüchtern 10 Grm. Bismuthi subnitriei, in 
100 Gnu. lauwannen Wassers suspendirt. Die in den oberen Wegen 
eventuell zurückgebliebenen Reste mussten sie mit ein Paar Schluck 
Wassers hinunterspülen. Dann sollten sie sich im Bette mit um 
15 Cm. erhöhtem Becken auf den Rücken liegend ausstrecken, damit 
der häufigste Sitz des Geschwürs, die hintere Fläche, die kleine 
Curvatur und die Portio pylorica von dem Medicament bespült 
werde. Diese Lage mussten sie eine Stunde lang cinnehmen. Wo 
eine Stagnation des Mageninhalts vorhanden war, wurde erst eine 
Magenausspülung vorgenommen, dann liess man das Wismuth durch 
die Ronde einlaufen. Im Ganzen wurden 200 Grm. Wismuth hinter¬ 
einander verbraucht. Die Pat. durften nur Milch, altes Weissbrot 
Cakes, Zwieback, Butter, dicke Suppen von Reis, Sago, Gries, einmal 
am Tage rohes geschabtes Fleisch gemessen, die Speisen sollten 
häufiger am Tage in kleinen Portionen genommen werden. Körper¬ 
bewegungen sollten tliunliehst vermieden, nach dem Essen etwas 
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gcrnhl ftsita, doch Um» -alte Pat. die gewohnte Arbeit gethan. Auch 
nach Aussetzen des Wismuth wurden Stückkartoffeln, grüne Ge¬ 
müse u. s. w. verboten. Savelieff bezeichnet seine Resultate als 
vortrefflich, er hat durch die Behandlung alle belästigenden Symptome 
beseitigt. Er möchte sie deshalb als die souveräne Behandlung bei 
ambulanten Ulcusfällen bezeichnen, wenn sie auch nicht vorRecidiven 
schützt. Bei frischen Ulcusfällen hält er aber eine strenge Ruhecur 
mit Milchdiät für das richtige Verfahren. HinzuzufÜgen ist, dass die 
Wismuth - Behandlung keine Verstopfung erzeugte, wohl aber be¬ 
stehende Verstopfung beseitigte. 

(Therap. Monatsh., October 1894.) Hertzka, Karlsbad. 


Herr Dr« F. Perez deMolina, Oberarzt des Sanitätscorps in Zaragoza, schreibt: 

„Ich habe das Hun yadi Jän o s-M ine ra 1 wasser in zahlreichen Fällen 
angewendet und hatte stets die besten Erfolge zu verzeichnen, besonders bei 
Kranken, welche anLe*beraffectionen leiden, und ira Allgemeinen bei allen 
jenen, welche scrophulös sind und zu Flechten incliniren; es dient als mildes 
Abfuhr- und Blutreinigungsmittel bei jedem von einer fehlerhaften Be¬ 
schaffenheit der Säfte herrührenden Leiden, vorausgesetzt, dass es in der 
passenden Dosis und mit der Ausdauer gebraucht wird, welche unerlässlich ist, 
um die erwähnten krankhaften Anlagen und Neigungen erfolgreich zu be¬ 
kämpfen/ 
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sitäts-Buchhändler. 
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Eisenfreier alkalischer Lithicn-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsanrer Di&these, 
bei katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Yerdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 
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Antwerpen 1804 — Goldene IVIedaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Auatr. Kd. VII. 

Einzige vollkommen antiaeptiache Sulheubasis, dem Ranzigwerden nicht 
nnterworfen. Vollkommen mit Warner und wässerigen Salzlösungeu mischbar. 
Zu haben bei allen Benno Jaffa & Oarmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 
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Alcoholica« J. Grosz (Budapest) erörtert die Frage: 
„Wann den Kindern Alcoholica gereicht werden 
dürfen?“ Bekanntlich hat der englische Arzt Todd am Anfänge 
dieses Jahrhunderts gegen sämmtliche fieberhafte Erkrankungen den 
Alkohol angewendet. In den letzten Jahrzehnten gaben zahlreiche 
berühmte Kliniker mit ausgezeichnetem Erfolge die Alcoholica bei 
verschiedenen acuten Infectionskrankheiten und es ist unleugbar, 
dass die alkoholhaltigen Getränke, bei diesen Krankheiten in rich¬ 
tigen Dosen verabreicht, von vorzüglicher Wirkung sind. Aus dieser 
bei Erwachsenen gemachten Erfahrung ging später die Ansicht her¬ 
vor, dass Alkohol auch bei den fieberhaften Krankheiten der Kinder 
von guter Wirkung sein könne und so wurde systemlos und ohne 
Bestimmung der richtigen Dosis Wein oder Cognac ordinirt. Die 
natürliche Folge davon ist, dass die Krankenpfleger, wie auch die 
Eltern den ärztlich sanctionirten Cognac bei jeder Krankheit, ob 
Fieber vorhanden sei oder nicht, ob die Herzfunction gut sei oder 
nicht, gleichsam als Panacee betrachten. Die zu den gebildeten 
Kreisen gehörenden Mütter geben bei der geringsten Verdauungs¬ 
störung ihren Kindern Cognac oder schweren alten Wein, oft mehr¬ 
mals des Tages, wochen-, ja monatelang. Dieser Umstand hat zahlreiche 
Kliniker (Nothnagel, Mosler, Demme und Andere) veranlasst, 
auf die schädliche Wirkung des Alkohols auf den Organismus des 
Kindes hinzuweisen. Es enthält der Branntwein 45—50% ? der 
Cognac 50 — 55%, die leichteren Weine 8—10%, die schwereren 
Weine (Tokaver, Malaga etc.) 17—28% und das Bier 3—5% 
Aethylalkohol. Es ist daher natürlich, dass die Wirkung der Spiri¬ 
tuosen ausserordentlich verschieden ist, je nach ihrem Gehalte an 
Alkohol. Die acute Alkobol-Intoxication zeigt sich bei Kindern in 
einer so intensiven Weise, in der Form von Convulsionen, wie wir 
es bei Erwachsenen nicht beobachten; die toxische Wirkung des 
Alkohols auf das centrale Nervensystem der Kinder erweist sich viel 
stärker als bei den Erwachsenen. Die Verabreichung des Alkohols 
in kleinen Dosen wirkt belebend auf das Nervensystem des Kindes, 
diese Wirkung ist jedoch nur eine scheinbare, denn auf die Reizung 
folgt alsbald das Stadium der Lähmung (Binz). Die Temperatur 
des Körpers wird erst durch grössere Dosen des Alkohols herab¬ 
gesetzt, welche der Organismus des Kindes nicht mehr verträgt, 
wir können daher die Alcoholica wiegen ihrer die Temperatur herab¬ 
setzenden Einwirkung den Kindern keinesfalls verabreichen. Der 
Genuss von Spirituosen durch längere Zeit, wenn auch in kleinen 
Dosen, ist von absolut schädlicher Wirkung auf den Organismus 
des Kindes. In erster Reihe entsteht durch die Reizung der Magen- 
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Schleimhaut eine beständige Dyspepsie, die den Ausgangspunkt eines 
schweren Magendarmkatarrhes bilden kann. Zwar seltener, aber den¬ 
noch, wurden im Kindesalter auch Lebercirrhosen beobachtet, welche 
dem dauernden Genüsse von Spirituosen folgten. D emm e beobachtete 
Cirrhosen mit letalem Ausgange bei zwei dem Branntweingenusse 
in erschreckendem Masse ergebenen Knaben. 

Der frühe Genuss der Spirituosen übt einen wesentlichen Ein¬ 
fluss auf das in Entwicklung befindliche und so sehr empfängliche 
centrale Nervensystem aus. Es ist daher leicht verständlich, dass der 
Alkohol eine toxische Wirkung auf das Gehirn des Kindes ausübt, 
welches in Folge seiner Empfindlichkeit zu Entzündungsprocessen vor¬ 
nehmlich reagirt. Man kann daher den Leichtsinn schwer verstehen, 
mit welchem auch die zu den gebildeten Ständen gehörigen Eltern 
Vorgehen, indem sie ihre Kinder von ihrer frühen Jugend an den 
Genuss der Spirituosen gewöhnen. Dem me beobachtete Fälle, in 
welchen bei Kindern nach ununterbrochenem Genüsse von grossen 
Mengen Alkohols Epilepsie und Chorea auftraten, welche nach der 
Aufnahme im Spital und dem vollkommenen Auflassen des Alkohol¬ 
genusses ohne jede Medication vollkommen heilten. James Edmunds 
erwähnt Fälle, welche es unzweifelhaft machen, dass der Alkohol 
bei der säugenden Mutter seinen Einfluss auf das Nervensystem des 
Kindes durch die Milch ausübt, in Form von Convulsionen und an¬ 
deren Symptomen. AehnlicheBeobachtungen machte auchVernay. 
Die Neurasthenie, dieses Product unseres civilisirten Zeitalters, er¬ 
scheint nicht mehr ausschliesslich als die Krankheit der im harten 
Kampfe des Lebens erschöpften Erwachsenen, vielmehr greift ihre 
Entstehung und Entwicklung zurück oft bis in’s frühe Kindesalter 
und in die Zeit der Pubertät. Grosz hält dafür, dass die Hygie¬ 
niker und Schulmänner bei Erforschung und Ergründung der Neur¬ 
asthenie nicht die gebührende volle Beachtung dem Alkoholgenuss der 
Kinder zuwenden. 

Welches sind nun die Indicationen des Verabreichensvon Spirituo¬ 
sen zu Heilzwecken ? Der Wein und im Allgemeinen die alkoholhaltigen 
Getränke wurden schon in den ältesten Zeiten in der Therapie als 
Arzneien zur Hebung der Herzthätigkeit und des sinkenden Kräfte¬ 
zustandes verwendet. Ara Wiesbadener Congress im Jahre 1888 be¬ 
handelte Binz vom pharmakologischen und v. J a k s c h vom the¬ 
rapeutischen Standpunkte die Wirkung des Alkohols. Jaksch wies 
mit zahlreichen sphygmographischen Curven nach, dass der kleine 
und rasche, den Collaps charakterisirende Puls der kranken Kinder 
in Folge der Alkoholwirkung langsamer, voller und kräftiger wird. 
Bei solchen Zuständen, wo man es mit raschem Kräfteverfall und 
plötzlich auftretender Herzschwäche zu thun hat, wie bei den acuten 
Infectionskrankheiten (Pneumonie, Diphtherie, Scharlach, Masern und 
Typhus), ferner bei dem in Verbindung mit dem Magendarmkatarrh 
der Säuglinge auftretenden Collaps, bei grösseren Blutverlusten kann 
der Alkohol, in welcher Gestalt immer verabreicht, von lebensret¬ 
tender Wirkung sein. Die zweite pharmakologische Wirkung des 
Alkohols tritt darin hervor, wie dies Binz nachwies, dass bei Vermin¬ 
derung oder bei vollkommenem Stillstand der Ernährung der Alkohol 
gleichsam als Sparmittel für den Verbrauch der Gewebe dient. 
Binz wies nämlich experimentell nach, dass der Alkohol, mit Wasser 
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verdünnt, rasch aufgenommen wird und in den Geweben fast gänz- 
lieh zu Kohlensäure und Wasser verbrennt. Durch die hierbei ent¬ 
stehende Wärmeproduction wird die sonst auf Kosten des Gewebe¬ 
zerfalles eintretende Wärmebildung erspart, so dass der Alkohol in 
diesem Sinne eine ernährende Wirkung besitzt. Dementsprechend 
verabreichen wir daher den Alkohol solchen Kindern, welche an 
permanenten Ernährungsstörungen leiden, so in Fällen von Rhachitis, 
Scrophulose und Tuberculose, im Allgemeinen bei der durch chro¬ 
nische Leiden hervorgebrachten Herabminderung des Kräftezustandes. 
Welches der alkoholhaltigen Getränke wir anwenden sollen, hängt von 
Umständen ab. Wenn wir die Herzthätigkeit heben und beleben 
wollen, verabreichen wir eher stärkere Weine (Tokayer, Cognac, 
Champagner), wenn wir hingegen die Hebung der Ernährung an¬ 
streben und wegen der chronischen Leiden die Alcoholica längere 
Zeit anwenden wollen, greifen wir eher zu leichterem Wein oder 
ZU Bier. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 10.) 

Albumosen, subcutaii einverleibt, wirken auf 
den tbieriscben Organismus wie Xuberculin« 

Nach den Untersuchungen von Matth es in dem Laboratorium des 
physiologisch chemischen Instituts und der medicinischen Klinik zu 
Jena hat ein Verdauungsgemisch, das vorwiegend aus Deuteroalbu- 
mose und Pepton besteht, genau dieselben Wirkungen wie das Tuber- 
culin; es steht also der Annahme nichts im Wege, dass das Tuber- 
culin nur ein Gemisch von Verdauungsproducten und nichts Anderes 
ist. Die von M a 11 h e s untersuchten Hydrationsproducte der Eiweiss- 
körper haben diese Tuberculinwirkung sämmtlich, aber sie wirken 
um so stärker, je mehr man sich dem Pepton nähert. Es tritt eine 
auffallend rasche Gewöhnung — eine Art Immunisirung — an Ein¬ 
führung solcher Albumosen ein. — Es gelingt durch Injectionen 
von grösseren Dosen Deuteroalbumosen beim gesunden Menschen 
eine fieberhafte Erkrankung mit acutem Milztumor hervorzurufen. 
Diesen Folgerungen aus seinen Versuchen schliesst Matth es prak¬ 
tisch den Vorschlag an, an Stelle des Tuberculins die reinere, bil¬ 
ligere , haltbarere und leichter darzustellende Deuteroalbumose zu 
verwenden. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med., LIV. Bd., 1. Heft. — Münchener med. 

Wochenschrift, 1894, 14.) 


Alopecia areata. Es wird empfohlen, die Plaques 
wöchentlich einmal mit folgender Lösung bis zum Eintritt einer 
starken Dermatitis einzureiben. 

Rp. Acidi carbolici 
Chlor all hydrati 
Tinct Jodi aa. . . . lirO. 

MDS. Aeusserlich, 

(Therap. Monatsh. 1805, pag. 166.) 

Alopecia pityrodes s. furfuracea. Nachdem lange 
Zeit eine Seborrhoe des behaarten Kopfes bestanden hat, erfolgt 
allmälig eine Hyperkeratinisation, welche sich auch auf die Haar¬ 
wurzelscheiden fortsetzt. Dieselben fangen gleichfalls an zu verhornen, 
der Ernährungszuflu8S zu den Haaren wird hierdurch beschränkt und 
die Haare fallen aus. Es kommt also Alles darauf an, dieses letzte 
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Stadium zu verhüten. In den ersten Stadien ist der Process noch heil¬ 
bar, und man kann hier das weitere Umsichgreifen des Haaraus¬ 
falles verhindern, ja sogar vielleicht noch Neuwuchs von Haaren in 
beschränktem Masse anregen. Nicht so, nachdem der Process schon 
weiter fortgeschritten ist, dann ist dev Haarausfall gewöhnlich ein 
bleibender. Die Behandlung ist erstens eine präparatorische nur 
reinigende, zweitens eine direct auf den Krankheitsprocess wirkende 
aggressive Methode. Zur Entfernung der auf der Kopfhaut ange¬ 
sammelten Epidermis- und Talgmassen verwendet Max Joseph 
Alkalien, Seifen und den Alkohol. Unter den Alkalien hat sich sein- 
gut das Natrium bicarbonicum bewährt. Max Joseph lässt mit 
einer 2—5%igen Lösung alle 2—3 Tage den Kopf gründlich ab- 
waschen. Statt dessen kann man auch den in der Kosmetik sehr 
viel verwandten Borax hierzu benutzen. Er lässt eine 5%ige Lösung 
gebrauchen. Die Alkalien haben nur den Nachtheil, dass nach ihrer 
Anwendung die Kopfhaut stark gespannt und die Haare spröde 
werden. Daher lässt Max Joseph den folgenden Tag eine Pomade, 
respective ein Haaröl gebrauchen oder verordnet folgende Salbe: 


Rp. Aatr. bicarb . 1*0 

TJngt. emoUient . 5*0 


Den Seifen allein legt er keine erhebliche Bedeutung bei, 
ausser man combinirt sie mit Alkohol. Zu dem Zwecke lässt sich 
am besten der von Hebra eingeführte Spiritus saponatus kalinus 
verwerthen. 

Man verordnet: 

Rp. Sapon. virid . 100*0 

naive leni calo re in spir. 

vini rect . 200*0 

filtra et adde. 

Oh La vand ah 

Oh Eei'f/amott. . . aa. 3*0 

Einige Esslöffel hiervon werden tüchtig auf dem Kopfe ver¬ 
rieben, dann wird das Haar abgespült und getrocknet. Am nächsten 
Tage kann man eines der oben erwähnten Einfettungsmittel ge¬ 
brauchen lassen. Man kann auch den Alkohol mit einem Zusatz von 
Desinficientien versehen, um eine gründliche Reinigung des Haar¬ 
bodens vorzunehmen. Zu diesem Zwecke empfiehlt Kaposi den 
Zusatz von Carbolsäure. z. B. 

Rp. Acid, carb. liqnef. . 0*15 

Spirit, . 100*0 

Glycerini . 15*0 

Neu mann setzt dem Gemisch noch Perubalsam zu: 

Rp. Acid. carbol. liqnef. 

Hals, pei uvian. 

Spir. lavandul. aa. . . 5*0 

Spir. vini gallic. .... 300*0 

Alle diese genannten Mittel haben nur einen palliativen Ein¬ 
fluss, sie reinigen die Kopfhaut, der Grundprocess dauert aber fort, 
die Schuppenbildung erneuert sich immer wieder und die Haare 

fallen weiter aus. 

Die haarwuchsbefordernden Mittel. Chinarinde, Pilocarpin, 
haben nur einen problematischen Werth. Hat einmal eine Seborrhoe 
jahrelang bestanden und tritt Alopecia pityrodes auf, dann wirkt 
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nur der Schwefel heilend. Die Methode, welche dem Kranken, 
für die Behandlung seines Kopfes vorgeschrieben wird, ist folgende: 
Je nach der Menge der auf der Kopfhaut angesammelten Schuppen- 
ma*sen lässt er eines der vorher genannten Mittel einige Tage lang 
verwenden. Nachdem die Kopfhaut gründlich gereinigt ist, wird eine 


Schwefelsalbe verordnet: 

Rp. Sulfur, praecip . o*0 

Adip. will. ree. par. ad .50*0 


Damit nun die Kopfhaut selbst und nicht nur die Haare in 
gründlichster Weise bearbeitet werden, gibt er folgende genaue Vor¬ 
schrift: Der Kopf wird in vier Theile eingetheilt, und an jedem 
Abend nur ein Viertel des Kopfes mit Schwefel bearbeitet. Zunächst 
wird in sagittaler Richtung ein Scheitel neben dem andern angelegt 
und in jedem tüchtig die Salbe mit einem dicken runden Borsten¬ 
pinsel eingerieben. Dann wird die Scheitelung in der hierauf senk¬ 
rechten Richtung fortgesetzt und hier wird in jedem Scheitel die 
Salbe tüchtig eingerieben. Die nächsten drei Tage werden die übrigen 
drei Viertel des Kopfes in gleicher Weise bearbeitet. Nachdem also 
in vier Tagen der ganze Kopf eingesalbt ist, lässt er dann am 
fünften Tage gründlich mit alkalischem Seifenspiritus oder einer der 
vorhin genannten spirituösen Lösungen abwaschen. Den Tag darauf 
beginnt wieder die Schwefeltherapie. So wird dieser Turnus wochen- 
nnd monatelang fortgesetzt. Zu betonen ist vor dem Beginn der 
Cnr, dass nur eine monatelang strenge durchgeführte Therapie Hei¬ 
lung, respective Stillstand des Leidens erzielt. Man muss sich aber 
klar machen, dass die Glatzenbildung nur verhütet werden kann, 
wenn der Pat. sehr früh in Behandlung tritt. Hat einmal die Sebor¬ 
rhoe schon zehn Jahre oder noch länger bestanden, ist der Haar¬ 
boden bereits stark dünn geworden, dann kann man wenigstens 
noch erreichen, dass keine neuen Haare mehr ausfallen und der alte 
Bestand erhalten bleibt. Nachdem die Schwefeltherapie 4—6 Wochen 
durchgeführt, folgt eine 14tägige Panse; darnach lässt M. Joseph 
jeden Abend den Kopf mit folgender Mischung einwaschen und auf 
der Kopfhaut die Nacht über eintrocknen: 


Rp. Chloral. hydrat . 10*0 

Glycerini . 20*0 

Afj. destillat. ad .... 200*0 


Sobald sich wieder Neigung zur Schuppenbildung und Haar¬ 
ausfall zeigt, wird von Neuem mit der Schwefeltherapie begonnen. 
Setzt diese Behandlungsweise früh genug ein, ist sie stets von Er¬ 
folg begleitet. 

lAiax.Ioseph (Berlin) über Haarkrankheiten. — Berliner Klinik, Heft 22, 1805.) 

Angstneurose. Unter dieser Bezeichnung möchte Freud 
einen bestimmten Symptomencomplex von der Neurasthenie ab¬ 
trennen, welcher folgende Erscheinungen darbietet, und welche stets 
durch Störungen des sexuellen Lebens verursacht werden 
sollen: a) allgemeine Reizbarkeit, namentlich Gehörshyperästhesie, 
die oft zur Schlaflosigkeit führt; b) ängstliche Erwartung, Hypochondrie, 
Gewissensangst, Zweifelsucht; c) Angstanfälle oder deren Rudimente- 
Herzklopfen, Arhythmie, nervöse Dyspnoe, Schweissausbriiche, anfalls¬ 
weises Zittern, Anfalle von Heisshunger, Diarrhoe, Schwindel, Con- 
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gestionen, Parästhesien, Pavor nocturnus, selbst Ohnmächten. Auf 
Grund der chronischen Aengstlichkeit einerseits, der Neigung zum 
Schwindel, Angstanfall andererseits entwickeln sich zwei Gruppen 
von typischen Phobien (Zwangsvorstellungen), und zwar Angst vor 
Schlangen, Gewitter und Aehnlichem, oder Agoraphobie und Ver¬ 
wandtes. Verursacht wird die Angstneurose stets durch Störungen 
des sexuellen Lebens, vorwiegend durch absichtliche Abstinenz, frustrane 
Erregung, sowie durch Coitus interruptus oder reservatus. Das Zu¬ 
standekommen der Neurose denkt sich Freud etwa in folgender 
Weise. Wenn sich beim Manne die Samenbläschen zu einem gewis¬ 
sen Grade gefüllt haben, drückt ihr Inhalt auf die mit Nervenendi¬ 
gungen versehene Wandung der Bläschen und wird bei einer ge¬ 
wissen Höhe den Widerstand der eingeschalteten Leitung bis zur 
Hirnrinde überwinden und sich als psychischer Reiz äussem. Dann 
wird die in der Psyche vorhandene sexuelle Vorstellungsgruppe in 
Action treten, welche zu ihrer Entlastung eine ihr adäquate Action 
erfordert, d. h. den complicirten spinalen Reflexact nebst allen psy¬ 
chisch zu leistenden Vorbereitungen für die Auslösung dieses Refle¬ 
xes. Wird nun die adäquate Action durch eine minder adäquate er¬ 
setzt, wie Masturbation, so entsteht Neurasthenie; wird dauernd Ab¬ 
stinenz geübt, so wird die somatische Sexualerregung nicht mehr 
cortieal in libido, sondern subcortical in Angst umgesetzt. Dasselbe 
geschieht, wenn beim Coitus reservatus die Psyche durch die andere 
Aufgabe von der Bewältigung des Sexualaffectes abgelenkt wird. 
Entsteht Angstneurose nach längerer Krankheit oder Ueberanstren- 
gung, so ist ebenfalls die Psyche durch Ablenkung insufficient ge¬ 
worden zu jener ihr continuirlich obliegenden Aufgabe. Angstneurose 
tritt zur Neurasthenie oder Hysterie hinzu, wenn etwa ein Mastur- 
bant ein Bräutigam wird und abstinirt oder eine von jeher hyste¬ 
rische Frau in den Coitus reservatus eintritt. Lebt andererseits eine 
Frau in Präventivverkehr, so wird sie leicht zur Masturbation be¬ 
stimmt, wodurch sie neurasthenisch wird; oder sie wird von Liebe 
zu einem anderen Manne ergriffen und erwirbt eine Hysterie zu 
ihrer primären Angstneurose. (Ob diese Annahmen berechtigt sind, 
wird wohl der Praktiker entscheiden. Red.) 

(Neurol. Centralbl. 1895, 2.) 


Argyrie* A. Önodi berichtet über folgenden Fall von 
Argyrie, der eine für den praktischen Arzt höchst wichtige Warnung 
enthält* Pat., 62 Jahre alt, Beamter, gibt an, dass er Syphilis ge¬ 
habt hätte und sie noch habe. Nach seiner Angabe hatte er vor 
16 Jahren eine Schmiercur durchgemacht uud nachher 6 Jahre Jod¬ 
kali genommen. Vor 10 Jahren wurde sein Rachen von einem Arzt 
mit Lapis in substantia touchirt. Von dieser Zeit an hat er jeden 
dritten Tag, volle drei Jahre, seinen Rachen mit einem Lapisstift 
selbst berührt, und nachher 6 Jahre hindurch jeden zweiten, respec- 
tive dritten Tag seinen Rachen mit einer starken Lapislösung ge¬ 
pinselt. Die Flüssigkeit bereitete er nach seiner Angabe folgender- 
massen: er nahm 20 Grm. destillirtes Wasser und gab dazu 3 Stück 
Lapisstifte, jeden von der Länge des Zeigefingers. Seit 4—5 Jahren 
hatte er wahrgenommen, dass sein Gesicht, besonders seine Stirn, 
eine graue Farbe bekam. Die Argyria des Gesichts, der Stirn ist 
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ausgesprochen, die Lippen sind grau, das Zahnfleisch ist in seiner 
ganzen Ausbreitung grau, die Schleimhaut des harten und des weichen 
Gaumens sind graulich, und die hintere Pharynxwand ist stark grau. 
Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist nicht gefärbt. Der Pat., in dem 
Glauben, dass er Syphilis habe und Veränderungen im Rachen, 
benutzte seine eigentümliche Behandlungsweise bis zur Stunde 
seiner Aufnahme in die Klinik, wo die Untersuchung nichts eruiren 
konnte. Hoffentlich wird der Pat, der nach einigen Tagen die Klinik 
verliess, seine eigene Behandlung einstellen. 

(Monatschr. f. Ohrenhk., 1895, 3.) 

Arzneiwirkung, combinirte. Zur Kenntniss der 
combinirten Arzneiwirkung liefert Hildebrandt auf Grund von 
Thierversuchen werthvolle Beiträge. Er fand durch Versuche mit 
Kaninchen, dass die giftige Wirkung des Antipyrins und Phen¬ 
acetins durch gleichzeitig gegebene kleine Mengen CoffeYn gesteigert 
wird, während coffeYnsulfosaures Natrium, Theobromin und Strychnin 
diese Wirkung nicht besitzen. Bei gleichzeitiger Darreichung von 
Coffein und Chloralhydrat tritt die Wirkung des letzteren später 
nnd weniger kräftig auf; die Wirkung des Trionals wird dagegen 
durch CoffeYn wohl verringert, aber nicht verlangsamt. Ein Unter¬ 
schied zwischen Chloralhydrat und Trional liegt ferner noch in der 
Einwirkung gleichzeitig gegebener kleiner Mengen Strychnin, indem 
dieselben die Wirkung des Chloralhydrats verzögern, die des Trionals 
beschleunigen und verstärken. Sollte sich diese Beobachtung auch 
für Menschen zutreffend erweisen, so könnte sie von praktischer 
Bedeutung für die Anwendung des Trionals als Schlafmittel werden. 

(Centralbl. f. innere Med., 1894, 2. — Pharm. Centralbl. 1895, 14.) 

Chininii^jectioneii, subcutane. Nach0. v. Fleisch 1 
schien es bei den in der Praxis zu subcutanen Injectionen verwen¬ 
deten sehr concentrirten Chininlösungen fraglich, ob nicht wenigstens 
ein Theil des Salzes, in ein alkalisch reagirendes Gewebe gebracht, 
aus der Lösung herausfällt und vielleicht längere Zeit ungelöst an 
der Injectionsstelle liegen bleibt, v. Fleischl injicirte Kaninchen 
tiberconcentrirte, erwärmte Lösungen von verschiedenen Chininsalzen 
mittels einer Pravaz’scben Spritze in das Unterhautzellgewebe der 
geschorenen Rückenhaut; die Lösung wurde durch Reiben gut im 
Gewebe vertheilt; nie war das Chininsalz herausgefallen. Weder 
bei den Versuchen an Thieren, noch bei etwa tausend Injectionen, 
die Fleisch 1 in mehr als zwanzig Jahren bei Menschen gemacht 
hat, ist ein Abscess oder auch nur eine Röthung der Haut über der 
Injection entstanden. Ausser bei Malaria wurden auch beiPneu- 
raonie (der Kinder), bei Typhus abdominalis und bei Syphi¬ 
litischen (wegen Malaria) subcutane Injectionen gemacht, ohne 
jene entzündliche Reizerscheinung. In einem Falle von sogenanntem 
Malariatyphoid (Typhus abdominalis, der mit zwei oder drei 
Intermittensanfällen beginnt) machte v. F1 e i s c h 1 durch drei Wochen 
täglich zwei subcutane Injectionen, jede von 


Rp. Chinin . bimuHatic . 0*50 

Aq. desU . 0*50 


mit gutem Erfolge. Die Bedingungen sind: Bei concentrirten Lösun¬ 
gen das Verwenden von Chinin, bimuriatic.; durch längere Zeit 
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fortgesetztes Reiben nach der Injection, um die Lösung recht weit 
im subcutanen Zellgewebe zu vertheilen; eine reine Spritze, eine 
reine Lösung. Bei Verwendung stark concentrirter Lösungen bleibt 
manchmal Druckschmerz an der Injectionsstelle durch mehrere Tage, 
selbst Wochen zurück. Ebenfalls bleiben manchmal barte Knoten unter 
der Haut, gelegentlich wochenlang, v. Fleisch 1, wie Willejean 
und Regnault, fanden 1 Grm. Chinin, bimuriatic. in 0*66 Wasser 
löslich; die Lösung blieb bei 2° R. wochenlang klar und es schieden 
sich keine Krystalle aus. 1 Grm. Chinin, bimuriatic. löst sich sogar 
in nur 0‘40 Aq. dest. erwärmt und bleibt circa 10 Minuten flüssig, 
ehe es zu einer durchsichtigen Masse erstarrt (bei 2° R.). Erwärmt, 
wird es wieder für 10 Minuten flüssig. Das Chinin, bimuriatic. ist 
das zur subcutanen Anwendung geeignetste Chininpräparat wegen 
seiner Leichtlöslichkeit, wegen seiner Beständigkeit der Lösung 
(nach mehreren Monaten ist die Lösung noch vollkommen klar), 
des hohen Gehaltes an Chinin und weil die Haut es besser als an¬ 
dere Chininsalze zu vertragen scheint, v. Fleischl benützt seit 
18 Jahren eine Pravaz’sche Spritze von 4 Cbm. Inhalt, um nie in 
die Lage zu kommen, auch für grosse Cbinindosen mehr als einmal 
einstechen zu müssen. Bei einer Lösung von 1 : 1 müsste man mit 
einer gewöhnlich 1 Cbm. haltenden Spritze gelegentlich dreimal 
einstechen oder, wenn man die Nadel im Körper lässt, riskiren, 
dass während des Füllens der Spritze ein Theil des schon injicirten 
Chinins durch die Nadel wieder ausfliesst. Als Einstichstelle wählt 
man am zweckmässigsten die Haut über den letzten Rippen in der 
Mammillarlinie. Auf dieser festen Unterlage lässt sich die injicirte 
Flüssigkeit durch Reiben gut vertheilen. Die Rückenhaut ist mög¬ 
lichst lange zu vermeiden, weil die manchmal eintretenden Schmerzen 
auf Druck auch den Schlaf stören können. Talley empfiehlt zur 
Verhütung von Abscessen tiefes Einstechen der Nadel und lang¬ 
sames Einspritzen während des Zurückziehens. Doch ist es besser, 
die Nadel erst zurückzuziehen, wenn alle Flüssigkeit injicirt ist, 
sonst gelangt ein Theil der Lösung in, statt unter die Haut. Durch 
eine derbe Haut dringt die Nadel leichter ein, wenn sie vorher mit 
etwas Vaselin überzogen worden ist. Dass das Chinin bei der sub¬ 
cutanen Anwenduugsweise sehr rasch in Circulation kommt, erkennt 
man am besten an dem in der Regel schon nach 10—15 Minuten 
auftretenden Ohrensausen. 

Die Indicationen für die subcutane Anwendung des Chinins 
sind: 1. Vor Allem bei schweren Malariaintoxicationen, die sich 
durch pernieiöse Symptome, von denen einige oft unerwartet rasch 
zum Exitus letalis führen, z. B. Koma, Krämpfe, algide und eholera- 
ähnlicbe Formen, intermittirende Pneumonien kundgeben. 2. Fälle, 
in denen die Malaria kranken komatös sind, also nicht mehr schlucken 
können. 3. Wenn das Chinin rasch in Circulation kommen soll und 
der Magen oder der Darm sich in einem pathologischen Zustande 
befinden, so dass man sicher darauf rechnen kann, dass grosse 
Dosen (2—5 Grm.), per os gegeben, nicht resorbirt würden. 4. Wenn 
Brechneigung besteht oder der Kranke Chinin schon erbrochen hat. 
5. Wenn die Kranken Chinin in Oblaten nicht schlucken können. (Chinin¬ 
lösungen mit 3—5 Grm. Chinin sind so bitter, dass nur wenige Kranke sie 
nehmen können und Pillen gehen manchmal ungelöst mit dem Stuhl 
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ab.) 6. Bei Kindern, wenn Chinin überhaupt indieirt ist, bei Malaria 
(bei Kindern relativ selten), Pneumonie, Keuchhusten. Die Wirkuug 
des Chinins tritt bei der subcutanen Injection rasch ein, ist eine 
sichere, die Methode selbst ganz ungefährlich. 

(Fortschr. d. Med., 1895, 4. — Centralbl. f. d. ges. Ther., April 1895.) 

Cystitis der Frauen« Nach A. Lutaud besteht bei 
der Cystitis acuta die erste Indication darin, die schmerzhaften 
Tenesmen zu lindern. Lutaud empfiehlt Suppositorien von Belladonna 


oder von Bilsenkraut. Er verordnet: 

Rp. Morphii hydrochlor. 

Cocain. hydrochlor. ana . . .0*01 

Extr . Bclladonn . 0*005 

Butyr. Cacao . 3*0 

JF. Suppo8itorium. 


Opiumklystiere sind ebenfalls nützlich, schliesslich subcutane Injec¬ 
tion von Morphium. Weiter empfiehlt er Kataplasmen, warme Sitz¬ 
bäder und Vaginalkugeln mit Cocain oder Belladonna. Innerliche Mittel 
anzuwenden empfiehlt Lutaud nicht. Oxalsäure hat ihm nur zweifel¬ 
hafte Resultate gegeben. 

Cystitis chronica. Hier wendet Lutaud vor Allem Aus¬ 
spülungen der Blase mit Borsäurelösung an. Argent. nitric.-Lösung 
verträgt die weibliche Blase schlecht. Bei Cystitis nach Blennorrhoe 
zieht er dem Argent. nitric. das Jodoform vor. Nach einer Ausspülung 
der Blase mit Borsäurelösung injicirt Lutaud 150 Gr in. lauwarmen 
Wassers, dem er einen Esslöffel voll von folgender Emulsion zuge¬ 
setzt hat: 

Rp. Jodoform pulv . 30*0 

Clycerini . 40*0 

Aq. deal . 20*0 

Gummi tragant . 0*025 

Innerlich empfiehlt er Pichi und Acidum benzoicum. 

(Journ. de med. de Paris. — Deutsche Med.-Ztg., 1895, 13.) 

Dampfbad in der Badewanne« Nach Professor 
Dr. Winternitz bedarf es, um sieh ein vollkommen entsprechendes 
Dampfbad in seiner Badewanne zu bereiten, nur eines Holzrabmens, 
der die Form der inneren Lichtung der Badewanne hat und der mit 
querlaufenden Gurten überspannt ist. Der so beschaffene Rahmen 

ruht auf etwa 10 Cm. hohen Füssen. Zur grösseren Bequemlichkeit 
kann man einen schmäleren, ähnlich bespannten, länglich-viereckigen 
Rahmen anfertigen lassen, um denselben am Kopfende der Bade¬ 
wanne als Stütze für Kopf und Rücken etwas schräge aufzustellen. 
In die so montirte Badewanne legt sich der zu Badende. Sobald 
sich derselbe in der Wanne befindet, werden zwei oder drei Brett¬ 
chen, schmale Leisten oder Stäbchen quer über den oberen Rand 
der Wanne gelegt und diese mit einer Wolldecke, einem Plaid oder 
blos mit ein paar Leintüchern bedeckt. Es muss darauf geachtet 
werden, dass der gerade so wie beim Dampfkastenbade heraus¬ 
ragende Kopf am Halse gut von der Wolldecke oder den Lein¬ 
tüchern umschlossen werde, damit dem Dampfe oder der Wärme der 
Abfluss nicht möglich sei. Nun wird der Wechsel des Warmwasser¬ 
ofens oder Reservoirs nur ganz wenig geöffnet. Das heisse Wasser 
(80 bis 90° C.) strömt in die Badewanne ein. Es ist selbstverständ- 
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lieh, dass der Einlauf des heissen Wassers am Boden der Wanne 
unter dem Roste, auf welchem der Badende ruht, stattfinden muss. 
Wo dies nicht der Fall ist, wird an dem Wasserzulaufe ein Kaut¬ 
schukschlauch angebracht, der bis gegen das Kopfende der Wanne 
reichen kann. Der Zulauf des heissen Wassers und der Ablauf des¬ 
selben muss so eingerichtet sein, dass das in der Wanne sich an¬ 
sammelnde Wasser den Rost, auf dem der Badende liegt, nicht er¬ 
reicht, sondern nur den Boden der Wanne in einer 1 bis 2 Cm. hohen 
Schichte bedeckt. Wenn mit dem Wasser nicht gespart werden muss, 
so thut man gut, Zu- und Ablauf während der ganzen Badezeit 
vollständig offen zu lassen. Hat man das Wasser in Töpfen gehitzt, 
so wird das Gefäss mit dem heissen Wasser an das Fussende der 
Wanne auf einen Sessel gesetzt und mittelst eines Kautschuk¬ 
schlauches durch Heberwirkung in ganz ähnlicher Weise in die 
Wanne eingeleitet. Das in dünner Schichte über den Boden der 
Wanne hinrieselnde heisse Wasser gibt einen grossen Theil seiner 
Wärme ab, erwärmt rasch die Luft in der durch die Decken ab¬ 
geschlossenen Wanne, die alsbald auch mit Wasserdämpfen gesättigt 
und erfüllt ist. Die Temperatur in der Wanne steigt rasch auf 
60 bis 70° C. Die Wärme ist in der ganzen Badewanne höchst 
gleichmässig vertheilt und in kurzer Zeit ist der im Bade Ruhende 
in profuser Transspiration. 

Man kann das Bad, so lange es wünschenswert oder so lange 
der Vorrath an warmem Wasser reicht, währen lassen und beendet 
dasselbe, wie üblich, durch eine Abkühlung, die in derselben Wanne 
in verschiedener Weise bewerkstelligt werden kann. Entweder, wenn 
gar keine anderen Vorrichtungen zur Hand sind, bereitet man vor 
dem Bade einige Kübeln oder Gefässe mit kaltem Wasser, die nach 
Entfernung der die Wanne bedeckenden Tücher über den Badenden 
ausgeschüttet werden. Der Badende setzt sich zu diesem Behufe 
auf seinem Roste auf und wird vom Rücken und der Brust aus, 
meist auch über den Kopf, gehörig übergossen. Ist dies geschehen 
und der Gebadete noch nicht genügend abgekiihlt, so kann man 
den Gurtenrahmen aus der Wanne herausnehmen. Er sitzt nun in 
der Wanne in dem zu der Uebergiessung benützten Wasser; wenn 
die Gelegenheit dazu gegeben, kann man kaltes Wasser weiter zulaufen 
lassen und ein beliebig lange ausgedehntes Abkühlungsbad mit oder 
ohne weitere Uebergiessungen bis zu genügender Abkühlung daran 
knüpfen. Eine weitere Vorsichtsmassregel ist nur für den Fall er¬ 
forderlich, wenn es keine Holzwanne, sondern eine Metallwanne ist, 
in der das Dampfbad genommen werden soll. Hier müssen die durch 
das heisse Wasser sehr warm werdenden Wände mit schlechten 
Wärmeleitern bedeckt werden, um die ziemlich empfindliche Berührung 
mit den heissen Wänden zu verhüten. Das Hineinhängen in die 
Wanne von irgend dicken Tüchern, Kotzen, Wolldecken etc. ent¬ 
spricht diesem Zwecke. Diese Schutzvorrichtungen werden vor der 
Uebergiessung entfernt. Als diätetisches Mittel sowohl, als auch bei 
vielen Krankheitsfällen ist auf diese Weise die Möglichkeit gegeben, 
das Dampfbad zu Hause zu nehmen. 

(Blätter f. klin. Hydrother. etc., 1895, 1.) 

Darmruptur. F. Bern dt hebt hervor, dass behufs Indi- 
catiou zur Laparotomie die sichere Diagnose einer Darm* 
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zerreissung und namentlich die Differentialdiagnose zwischen 
einer solchen und einer uncomplicirten Contusion des Leibes mit 
Sbockerscheinungen von grosser praktischer Wichtigkeit ist. Als ein 
sehr sicheres Symptom für einen Darmriss hebt Bernd t das Er¬ 
brechen hervor, „nicht an sich, sondern als häufiges, respective un¬ 
stillbares Erbrechen, vornehmlich galliger Massen“. Ein nur 2- bis 
3 mal eintretendes Brechen kommt auch bei einfacher Contusion vor, 
es ist rasch vorübergehend und dnrch Nervenreflex zu erklären, 
während das unstillbare Brechen bei Darmriss als durch den Reiz 
continuirlich aus dem Darmloche austretender Gas- und Flüssigkeits¬ 
mengen entstanden zu denken ist. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. XXXIX. — Central bl. f. Chir., 1895. 12.) 

Dermatol ln der Augenpraxis. Rose II i empfiehlt 
auf Grund von Thierversuchen und klinischen Beobachtungen das 
Dermatol in der Augenpraxis: Das Dermatol kann mit Nutzen an 
Stelle aller bisher in der Augenheilkunde angewandten pulverför¬ 
migen Arzneimittel gebraucht werden. Bei experimenteller infectiöser 
Kerato-Conjunctivitis, die bei Kaninchen durch Impfung mit Culturen 
von Staphylococcus pyogenes aureus hervorgerufen wird, gibt Der¬ 
matol die besten Resultate und ist bei dieser künstlich hervorgeru¬ 
fenen Affection dem Calomel und Jodoform überlegen. Das Dermatol 
begünstigt die Resorption von Exsudaten im Auge. Es hat vor dem 
Calomel den Vorzug, dass es bei gleichzeitiger interner Darreichung 
von Jodpräparaten angewendet werden kann. Kurze Zeit nach der 
Einstreuung verschwindet das Dermatol aus dem Conjunctivalsack 
in Folge von Resorption. Von den unlöslichen pulverförmigen Arz¬ 
neien (Calomel, Jodoform) hat es den Vorzug einer grösseren bac- 
terientödtenden Wirkung, besonders bei Eiterungen. Es hat eine 
adstringirende, austrocknende und narbenbildende Wirkung. Die 
besten Resultate gibt es bei Conjunctivitis scrophulosa, gute bei ein¬ 
facher Keratitis, wenn sie nicht von grosser Lichtscheu und conjunc- 
tivaler Hyperämie begleitet ist, und bei Keratitis parenchymatosa. 
Es eignet sich sehr gut zur Beseitigung von Cornealgescbwüren mit 
vollständiger Restitutio ad integrum, besonders wenn sie auf trau¬ 
matischer Basis beruhen. Ebenso wird es statt Jodoform ange¬ 
wendet bei Hypopyon-Keratitis. Wenige oder gar keine Vortheile bietet 
es bei Blepharitis und Trachom. Bei der Conjunctivitis crouposa be¬ 
schränkt es die Secretion und verhindert die Bildung von Pseudo¬ 
membranen. In keinem Fall hat das Dermatol irgend welche unan¬ 
genehme Nebenwirkungen ausser geringem, höchstens 3—10 Minuten 
anhaltendem Brennen und Thränenfluss. 

(Gaz. degli ospedali, 1894, 34. — Wiener med. Presse, 1894, 7.) 


Desinfectlon von Fäcalmassen« Nach H. Vincent 
(Paris) geht aus den Versuchen mit Eisensulfat, Kupfervitriol, Zink- 
chlorür, Chlorkalk, Carbolsäure, Kresyl, Lysol, Solveol, Solutol u. a. 
hervor, dass eine absolute Sterilisirung der Massen und Abtritte, be¬ 
sonders wenn sie faulig geworden und mit Erde vermischt sind, 
praktisch nicht ausgeftibrt werden kann, wenn nicht eine grosse 
Menge von Desinfectionsmaterial benutzt wird, was kostspielig wäre. 
Bei mittleren Dosen bleiben besonders sporenhaltige Bacillen zurück. 
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Praktisch kann man diese vernachlässigen, da sie unschädlich sind. 
Die relative Desinfection soll aber 1. die pathogenen Mikrobien, 
2. den Bacillus coli communis, 3. die Fäulnissbacterien tödten. Das 
beste Mittel hierfür ist das Kupfersulfat. Mit einer Masse 
von 7—8*5 Grm. desinficirt man innerhalb 24 Stunden in ausgezeich¬ 
neter Weise 1000 Ccm. Fäcalien. Typhusstühle desinficirt man gleich¬ 
falls in derselben Zeit mit 6 Grm. für 1000 Ccm. Masse, Cholera¬ 
stühle mit 4 Grm. Kupfersulfat. Der Kommabacillus verschwindet 
nach 12Bttindiger Einwirkung. Eine Anzahl von Ursachen verändert 
die Desinfectionsvorgänge: mehr oder minder grössere Flüssigkeit, 
frischerer oder älterer Zustand, grössere oder geringere Alkalescenz, 
normaler oder pathologischer Zustand der Stühle, umgebende Tem¬ 
peratur. Was diese Verschiedenheit anlangt, so kann man sagen: Die 
pathologischen Stühle, die im Allgemeinen sehr flüssig sind und weniger 
widerstandsfähige pathogene Mikroorganismen einschliessen, werden 
leichter als die normalen Stühle desinficirt. Im Sommer werden die 
Massen leichter und schneller desinficirt, als im Winter. Ammonia- 
kalische Zersetzungen, wie sie bei alten Stühlen Vorkommen, schwächen 
die Wirkungen des Kupfersulfats ab. Durch einen Säurezusatz zu 
solchen Stühlen wird die Desinfection sicherer. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1895, 12.) 

DUodoform. Das von Macquenne und Tai ne zuerst 
dargestellte Dijodoform C 2 J 4 , Tetrajodaethylen wird als Ersatz für 
das Jodoform empfohlen. Es ist ein schweres, gelbes, nahezu geruch¬ 
loses, krystallinisches Pulver, unlöslich im Wasser, wenig löslich in 
Alkohol und Aether, hingegen leicht löslich in Chloroform, Benzin 
und Toluen, es schmilzt bei 192° C. Es muss, da das Jod leicht, 
besonders durch den Einfluss des Lichtes, sich abspaltet, im Dun¬ 
keln aufbewahrt werden. Das Dijodoform wurde von Hallopeau, 
Brodier, May et, RegnauId als antiseptisches und local an- 
ästhesirendes Mittel mit Erfolg versucht beim Schanker, auch in der 
Wundbehandlung, bei Furunkeln, Anthrax und Verbrennungen. Fol¬ 
gende Salbe kann als örtliches, schmerzstillendes Mittel bei neu- 
ropathischen oder durch Antever.sion und Retroversion des Uterus 
veranlassten Hysteralgien — gestrichen auf ein nussgrosses, feines. 


sterilisirtes Schwämmchen — in die Vagina applicirt werden. 

Rp. Dijodoformii . 2*5 

Cocain. Uydrochloric . . 0\7 

Add • oteinid . 2 m 0 

Yasplini (»terilisaH) . . ,70*0 
M. f. nnyuentum. 

DS. Aeusnerlich . 


(E. Merc.k’s Jahresbericht. 1895, pag. 57.) 

Diphtherie, Croup, Serumtherapie nach Beobach¬ 
tungen an der Universitäts-Kinderklinik in Graz von Professor Doctor 
Th. Escherich. Wien, Leipzig, Teschcn, Verlag der k. u. k. Hof- 
Buchhandlung Karl Prochaska, 1895. X und 155 S. gr. 8 ft . — 

Verfasser, ein entschiedener Anhänger der Bltftserumtherapie, schildert 
in der vorliegenden Schrift die Erfolge der Serumtherapie an der Grazer 
Universitäts-Kinderklinik. Sind auch die Zahlen, auf denen Escherieh 
seine Schlüsse basirt, keine grossen, so hat doch die Darstellung einen 
hervorragenden Werth durch die Genauigkeit der Beobachtung und die 
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eingehende Berücksichtigung der wissenschaftlichen Grundlagen dieser 
Behandlungsmethode. Nicht nur vertieft er sich in eine fassliche Dar¬ 
stellung der experimentellen Grundlagen dieser Therapie, sondern er 
tritt auch im Verein mit Klemensiewicz in die Reihe der Experi¬ 
mentatoren und erbringt den Nachweis, dass thatsächlich dem Blute der 
Diphtherie-Reconvalescenten eine Schutzkraft gegenüber der diphtheritischen 
Infection zukommt. Bekanntlich ist die Frage über die antitoxische 
Fähigkeit des Blutes der Diphtherie-Reconvalescenten auch durch neuere 
Arbeiten, an welchen sich auch Schüler des Verfassers an der Grazer 
Klinik weiter betheiligen, noch nicht endgiltig gelöst. Dem Praktiker 
wird die Darstellung aber besonders durch die ausführliche Schil¬ 
derung des Verlaufes der Diphtherie unter dem Einflüsse der Serum- 
behandlung werthvoll. Zur Erläuterung seiner klinischen und theoretischen 
Anschauung hat Escherich der Darstellung der Serumtherapie zwei 
Artikel, „Diphtherie“ und „Croup“, vorausgeschickt, welche früher 
schon an anderen Orten veröffentlicht und diesmal erweitert, eine er¬ 
schöpfende Darstellung der Pathologie und Therapie dieser beiden für 
den Kinderarzt so wichtigen Affectionen geben. Die Ausstattung der 
Monographie ist eine vorzügliche. Loobisch. 

Diphtherie mit Serum des nicht immunisirten 
Pferdes behandelt. Bertin hat, angeregt durch die Dis- 
cussion in der medicinischen Gesellschaft zu Berlin über das Diph- 
tberieserum, bei welcher von verschiedener Seite erwähnt wurde, 
dass, wenn dieses Serum wirklich einen Einfluss auf die Diphtherie 
ausübe, dies vielleicht auf das Serum allein und nicht auf die 
vorherige Immunisirung der Pferde zu beziehen sei, sich veranlasst 
gefühlt, einige Versuche am Menschen zu machen: 

1. Knabe von 21 Monaten mit Keuchhusten. Diphtherie des 
Mundes und Rachens, Croup der Trachea und Bronchien. Keine 
Löfflerbacillen, sondern nur Strepto- und Staphylokokken. Tracheo¬ 
tomie. Am 10. Tage Einspritzung von 10 Ccm. nicht immunisirten 
Pferdeserums. Tod 24 Stunden später. 2. bjähriges Mädchen. Diph¬ 
therie des Rachens, Croup des Larvnx, Schwellung der Lymph- 
drüsen. Löfflerbacillen in Reincultnr. Am 3. Krankheitstage 20 Ccm. 
nicht immunisirten Pferdeserums. Schnelle Besserung. Heilung am 
6. Tage. Am 9. Tage starke Urticaria in 2 Schüben, die langsam 
abheilt. 3. 19jähriges Mädchen. Diphtherie des Rachens mit Lyrnph- 
driisenschwellung, Croup der Trachea. Lötflerbacillen mit unbe¬ 
stimmten anderen Bacillen. Am 2. Krankheitstage 20 Ccm. nicht 
immunisirten Serums. Am folgenden Tage Abstossung der Membranen. 
Langsame Heilung. Am 10. Tage Urticaria. 4. öjähriger Knabe. Am 
15. Krankheitstage mit dickem Schnupfen, Bronchopneumonie, Drüsen¬ 
schwellung, croupösem Husten in’s Krankenhaus aufgenommen. Keine 
Löfflerbacillen, dagegen Streptokokken und Staphylokokken. Am 
18. Tage 20 Ccm. nicht immunisirten Serums. Besserung, dann Ver¬ 
schlechterung. 20 Ccm. Roux’schen Serums. Zunehmende Ver¬ 
schlechterung. 3 Tage später Tracheotomie. In der Trachea Löffler¬ 
bacillen. Nach der Tracheotomie Besserung und langsame Heilung. 
5. öjähriger Knabe. Am 4. Tage Tracheotomie. Löfflerbacillen mit 
Streptokokken. Am 5. Tage 20 Ccm. nicht immunisirten Serums. Am 
8. Tage 20 Ccm. Roux’schen Serums. Tod, nachdem die Eltern das 
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Kind aus dem Krankenhaus genommen hatten. 6. 4jähriger Knabe. 
Croup des Larynx mit Erstickungsanfällen, Puls 150. Am 2. Tage 
Abends 16 Ccm. nicht immunisirten Serums. Am folgenden Tage er¬ 
hebliche Besserung. Das Kind isst und triukt. Heilung in weiteren 
4 Tagen. Nach 8 Tagen Urticaria. 

Aus diesen Fällen schliesst Bertin, dass das gewöhnliche 
Pferdeserum dieselbe Wirkung hat wie das immunisirte von Behri ng, 
Roux und Anderen. Uebrigens verfuhr Bertin insofern vorsichtiger 
als die Verfertiger immunisirten Serums, als er die Pferde tödten 
liess und sie vor dem Gebrauch des Serums genau auf ihre Ge¬ 
sundheit untersuchte. 

(Gaz. med. de Nantes, 1895, 4. — Berliner klin. Wochenschr., 1895, 13.) 

Diphtherie. Prof. Oswald Vierordt hat auf der pädia¬ 
trischen Klinik in Heidelberg 75 Fälle von klinisch-diagnosticirter 
Diphtherie mit Behring’schem Heilserum behandelt. 63 Fälle 
wurden durch die bacteriologische Untersuchung als Diphtherien 
verificirt, 12 werden als unsicher nicht mit eingerechnet. Nach Aus¬ 
schluss der moribund überbrachten, blieben 55 Kranke, an denen 
die Beobachtungen über die Wirkung des Serums in einwandsfreier 
Weise angestellt werden konnten. Die Mortalität stellt sich nach Ab¬ 
rechnung der als hoffnungslos in das Spital Ueberbrachten auf 14*6, 
mit Einrechnung der letzteren auf ungefähr 25%. ln den Vorjahren 
1889—1893 schwankte die Mortalität zwischen 41 und 63%- Von 
den mit Serum behandelten Fällen kamen auf 37 Nichttracheoto- 
mirte 1 Todesfall, auf 15 Tracheotomirte 7 Todesfälle. Beachtens- 
werth ist, dass unter den 24 ohne Kehlkopfstenose zur Behandlung 
gelangten Kindern nur eines starb; mit croupösem Husten und Heiser¬ 
keit gelangten 5 zur Aufnahme, bei 3 nahmen die Erscheinungen 
noch zu, so dass 2 tracheotomirt werden mussten (mit einem Todes¬ 
fall). Stridor und Thoraxeinziehuug fanden sich 23mal bei der Auf¬ 
nahme, 13 davon wurden tracheotomirt, bei 9 gingen die Erschei¬ 
nungen in 1—2 Tagen zurück, bei 1 erst nach längerer Dauer. 
Auffällig ist, dass bei den früher erwähnten 24 Diphtheriefällen, die 
ohne Kehlkopferscheinungen aufgenommen wurden, nur ein einziger 
vorübergehende Erscheinungen von Kehlkopfstenose zeigte. Seine 
persönlichen Erfahrungen bei den injicirten Kindern präcisirt Vierord t 
so, dass er sagt, die Kranken machten bei der Aufnahme von vorne- 
herein keinen besseren, eher sogar einen ungünstigeren Eindruck 
als sonst; an den örtlichen Erscheinungen, an der Art des Aus¬ 
breitens und Abstossens der Membranen war nichts Besonderes zu 
beobachten; merkwürdig war dagegen das Fehlen des Ausbreitens 
des Entzündungsprocesses auf den Kehlkopf ; auch glaubt Vierordt 
betonen zu müssen, dass in einer Reihe von Fällen, die in jeder 
Beziehung als sehr schwere zu bezeichnen waren, wider Erwarten 
schliesslich noch Genesung eintrat. In die Augen springend war 
dabei namentlich die auffallende Hebung der Herzkraft. Rascher 
Temperaturabfall war in einigen mittelschweren Fällen etwa 
24 Stunden nach der Injection, begleitet von einer entsprechenden 
und auch definitiven Besserung des Allgemeinbefindens, zu beobachten. 
Schädliche Nebenwirkungen ernsterer Natur konnten nicht constatirt 
werden. Ein Fall mit tödtlichem Ausgang konnte in Uebereinstira- 
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mung mit dem pathologisch-anatomischen Befund als schwere Sepsis 
gedeutet werden, ohne dass es trotz der sehr grossen Menge von 
injicirtem Heilserum (4200 Immunisirungseinheiten) zu zweifelloser 
Schädigung des Organismus durch dieselben gekommen wäre. 
Symptome einer Carbolintoxication wurden nicht beobachtet. Bei der 
grossen Vielseitigkeit der klinischen Erscheinungsformen glaubt sich 
Vierordt zu einem definitiven Urtheil Uber den Werth der Heil¬ 
serumtherapie noch nicht berechtigt, neigt aber auf Grund seiner 
Beobachtungen zur Ansicht, dass die ausserordentlich günstigen 
Mortalitätsprocente in der Serumperiode denn doch einer specifischen 
Wirksamkeit dieser Therapie zuzuschreiben sind. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895,11. — Wiener klin. Wochenschr., 12.) 

Diphtherierecidiv bei Behandlung mit Beb* 
ring’s Heilserum» Karl Goebel (Hamburg) beschreibt zwei Fälle 
von schwerer Diphtherie, bei denen am 40., bezw. 28. Tage nach der 
Injection des Heilserums Recidive auftraten, von denen das eine auch 
bacteriologiscli, das andere freilich nur klinisch als echte Diphtherie 
angesehen wurde. In dem einen Fall handelte es sich um einen 
zweijährigen Knaben, bei dem die Diphtherie bereits auf Nase und 
Kehlkopf übergegangen war und alsbald nach der Aufnahme in das 
Krankenhaus die Tracheotomie gemacht werden musste; 7a Stunde 
später wurden 1500 Immunitätseinheiten des Höchster Antitoxins 
injicirt, welche nach den anamnestischen Angaben der Mutter somit 
am dritten Krankheitstage dem Kinde einverleibt wurden. Zwei Tage 
nach der Injection trat sichtliche Besserung ein, doch wurde die 
Reconvalescenz noch durch Nephritis, drohende Herzparalyse, Bron¬ 
chitis und Gaumen8egelläkmung gestört, so dass der kleine Pat. 
erst am 39. Tage das Bett verlassen konnte. Da plötzlich am 40. Tage 
stellen sich von Neuem Anzeichen von Rachendiphtherie, allerdings 
leichter als das erstemal, ein, und wieder bekommt das Kind Beh- 
ring’sches Heilserum am zweiten Tage des Recidivs, aber nur 
600 Immunitätseinheiten injicirt; diesmal verläuft die Reconvalescenz 
glatt und am 18. Tage ist das Kind wieder wie vor dem Recidiv. 
In dem zweiten Fall wurden bei einem 7jährigen Kinde am dritten 
Krankheitstage 1000 Einheiten eingespritzt und einige Stunden 
darauf die Tracheotomie gemacht; der Fall verlief etwas leichter 
als der vorige, nach 4 Wochen war ein Recidiv da, gegen das dies¬ 
mal 1500 Immunitätseinheiten zur Anwendung kamen; 3 Wochen 
nach dem Beginn des Recidivs konnte das Kind geheilt entlassen 
werden. Goebel glaubt mit diesen Fällen die Kossel’sche Ansicht 
zu widerlegen, wonach die Immunität durch das Ueberstehen einer 
intercurrenten Erkrankung oder durch Ausscheidung des Serums aus 
dem Körper verloren gehen könne. Der Infeetionsmodus ist nicht 
mit Sicherheit festzustellen; möglich ist ja, dass die Kinder sich 
mit den noch von der ersten Attake in ihrem Munde befindlichen 
Bacillen inficirten, möglich aber auch, dass sie von aussen neu in- 
ficirt sind. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 2. — Deutsche 

Med.-Ztg., 1895, 8.) 

Dünndarm-Strictur durch Operation geheilt» 

Der von E. Herczel im Verein der Spitalsärzte zu Budapest mit- 
getheilte Fall betraf eine 25jährige Frau. Der Bauch ist meteoris- 
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tisch, auf der linken Seite ist eine der Richtung des Colon descen- 
dens folgende, bewegliche, zwei männerfaustgrosse, ovale Resistenz, 
von weicherer Consistenz fühlbar, welche leicht auf die entgegenge¬ 
setzte Seite verschiebbar ist, die Percussion ist darüber dumpf, tym- 
pariitiscb, bei Druck nicht schmerzhaft. Dieser Tumor verschwand 
nach reichlicher Stuhlentleerung vollkommen, kam aber nach ge¬ 
wisser Zeit unter denselben Symptomen wieder zum Vorschein. Die 
Diagnose stellte Enterostenosis fest, die mit einer gutartigen und 
wahrscheinlich schon seit längerer Zeit bestehenden Pelveoperitonitis 
in causalem Zusammenhänge gebracht werden konnte. E. H e r c z e 1 
führte die Operation unter Aethernarkose aus. Die Bauchhöhle wurde 
in der Medianlinie geöffnet und da zeigte es sich, dass der obere 
Theil des lleum durch ausgebreitete pseudomembranöse Zusammen¬ 
wachsungen in einem Knäuel zusammengewachsen war. Die zusam- 
meugehaltenen Darmstücke hatten die Stärke eines Oberarmes, und 
erlitten durch die Zusammenwachsungen mehrfache Flexionen. Die 
Freimachung dieser Zusammenwachsungen ging theils auf stumpfem, 
theils auf scharfem Wege, aber nur mit grosser Mühe vor sich, worauf 
die Blutung in exacter Weise gestillt wurde. Nach genauer Un¬ 
tersuchung des Darmes wurde die Bauchhöhle geschlossen, und zwar 
so, dass 17 versenkte Silkwormnähte blos die Musculatur zusam¬ 
menhielten und 15 Silkwormnähte die ganze* Dicke der Bauchwand 
durchdrangeu. Die Heilung trat ohne Reaction ein. Die Kranke hatte 
am 4. Tage reichliche Entleerung, sodann wurden jeden dritten Tag 
Laxantien verabreicht. Am 8. Tage wurden die Nähte entfernt. Die 
Kranke konnte in der dritten Woche das Bett verlassen, die Ent¬ 
leerungen erfolgten täglich spontan. Unangenehme Symptome, Meteo¬ 
rismus, Schmerzen oder Geschwulst zeigten sich nicht mehr wieder. 

(Pester med.-chir. Presse. 1895, 13.) 

Eiweisskörper In der Wundbehandlung. Die 

Versuche von S c h i m m e 1 b a c h ergaben, dass es mit den schärfsten 
antiseptischen Hilfsmitteln nicht gelingt, eine Wunde vor Ansiede¬ 
lung von Bacterien zu schützen, dass bei der Verhütung von Infec- 
tionen vielmehr die vitale Energie der Gewebszellen die Hauptrolle 
spielt. Schleich versuchte in Folge dessen die vitalen Functionen 
der Zellen zu unterstützen. Es zeigte sich dabei, dass die Eiweiss¬ 
stoffe den günstigsten Einfluss auf die Wundheilung ausüben da¬ 
durch, dass sie die Ernährung der Theile kräftigen, während toxische 
Antiseptica das Gewebe schädigen. Nach Schleich wirken sterile 
Eiweissstoffe, auf Wunden gebracht, chemotactiscb, sie veranlassen 
einen gesteigerten Zufluss von Ernährungsmaterial und einen ver¬ 
mehrten Zufluss von Leukocyten. Schon äusserlich ist das dadurch 
sichtbar, dass saftreiche Granulationen aufspriessen. Die Heilung 
entspricht genau der Heilung unter dem Schorf, da die Eiweiss¬ 
körper an der Luft zu einer Borke eintrocknen. Schleich hat die 
Eiweisskörper in mehreren Formen angewandt, zunächst als Serum¬ 
pul v e r (Pulvis serosus purus Schleich oder cum Jodoformio, mit 
Borsäure u. s. w.). Dies wird aus Rinderblutserum gewonnen durch 
Trocknung. Pulverisation, Sterilisirung bei 100°. Die Hauptsache 
ist, dass möglichst auch keine todten Bacterienleiber darin enthalten 
sind, denn auch diese wirken entzündungserregend und verhindern 
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so die Eintrocknung des Pulvers. Das Serum soll deshalb 24 Stunden 
nach Entleerung aus der Ader verarbeitet werden, inzwischen kann 
man es durch Beimengung von Kampfer, Borsäure, Zinkoxyd, Lysol 
steril halten. Er wendet das Pulver an bei primär genähten Wunden, 
hier wird dann sterile Gaze als Decke angewandt, nach 24—48 
Stunden soll man jedes grösseren Verbandes entbehren können. — 
Ferner wird es gebraucht bei frischen Risswunden, hier muss vor¬ 
her die Blutung gestillt sein, endlich auf ulcerirende Flächen mit 
torpidem, aber reinem Grunde. 

Um nekrotisches Material zu eliminiren, kann man mit Vortheil 
Zellkernsubstanz, Nudeln, verwenden, und zwar gebraucht Schleich 
häufig das Merck’sche Präparat in 2—10°/ 0 iger Mischung mit dem 
Serumpulver. Schon in 2—3°/ 0 iger Mischung soll es nekrotisch be¬ 
legte Wunden derart reinigen, dass die kranken Portionen wie mit 
dem Locheisen ausgeschlagen erscheinen sollen, dasselbe soll bei 
nekrotischen Sehnenscheiden, Gummata, Tuberkeln der Fall sein. 
Vor dem Argentum nitricum und ähnlichen Stoffen soll es aber den 
Vorzug haben, dass es gesunde Zellen vollständig verschont. Ferner 
hat Schleich das Serum in Pastenform angewandt, und zwar: 
a) Pasta serosa pura in Tuben oder Büchsen; b) Pasta 
serosac. Ichthyol, Lysol, Chrysarobin, Jodoformu. s. w.; 
c) Pasta serosa cum Nuclel’n bis 10 Procent. Es ist ein 
wasserlösliches Präparat von Honigconsistenz, enthält Zinkoxyd und 
etwas Wachs und trocknet bald zu einer dünnen elastischen Decke 
ein. Es ist handlicher als Unna’scher Zinkleim und soll ein vor¬ 
zügliches Mittel gegen Maceration und Ekzem sein. Bei Verbren¬ 
nungen kann man die Paste über die Blasen streichen, nur bei über 
ftinfmarksttickgrossen Blasen empfiehlt sich eine vorherige Entfer¬ 
nung der Epidermis. Die Paste lässt sich in jedem Verhältniss mit 
Quecksilber mischen (bis 33y f % Hydrargyrum), man kann sie dann, 
eventuell mit Salmiakwasser verdünnt, zu 5—10 Giro, mit dem Pinsel 
aufstreichen. Es fällt jedes Beschmutzen der Wäsche fort, bei be¬ 
ginnendem Speichelfluss kann man das Quecksilber mit der Bürste 
leicht abwaschen, durch Rotlifärben mit Zinnober kann man der 
Paste jedes Odium benehmen. Endlich wendet Schleich noch 
Peptonpasten an, einmal als Pasta peptonata zu Oeclusiwerbänden, 
namentlich am Kopf, After u. s. w., um die kostspieligen und ent¬ 
stellenden Binden zu ersetzen. Das Wundgebiet wird mit der Paste 
dick umstrichen, die Wunde für sich bedeckt und dann über die 
Wunde und Pastenring ein rundes Gazestück angedrückt, in 5—10 
Minuten soll der Ring steinhart sein. Beim Verbandwechsel schneidet 
man nur die Mitte heraus und klebt dann neue Gaze darüber. Die 
Paste soll sich nicht zusammenziehen wie Collodium, soll auch die 
Haut nicht schädigen. Ferner verwendet Schleich die Jodoform¬ 
paste als Streichmittel bei Schleimhauterkrankungen, z. B. bei Gonor¬ 
rhoe, wo sie durch eine mit Watte umwickelte Sonde eingefiihrt 
wird. Sie ist nach Schleich vollkommen unzersetzlich und Medi- 
camente sollen in der Eiweisshülle besser aufgenommen werden als 
in jedem anderen Vehikel. 

(C. L. Schleich (Berlin), Die Verwendbarkeit der Ei weisskörper, 
des Blutserams und der Nuclei'ne in der Chirurgie. — Therap. 

Monatsh., November 1894.) 
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Ekzem« Nach Sehlen kann das chronische Ekzem der 
Haut auf die angrenzenden Schleimhäute übergreifen und auf diesen 
scheinbar selbstständige Erkrankungen hervorrufen. Das Lippenekzem, 
der Katarrh des äusseren Gehörganges, das Lidekzem und eine be¬ 
stimmte Form der Conjunctivitis sind als besondere Localisation des 
Ekzemprocesses anzusehen und entsprechend zu behandeln. Nament¬ 
lich gewisse entzündliche Zustände der Analschleimhaut und der 
Genitalien bei beiden Geschlechtern scheinen in naher, wenn nicht 
ursächlicher Beziehung zum Hautekzem zu stehen. Allerdings beruht 
im letzteren Falle die erste Entstehung der varicösen Anschwellung 
auf Stauungshyperämie. Indess eine solche Varixbildung kann Jahre 
lang bestehen, ohne dem Träger dieses Zustandes Beschwerden zu 
verursachen. Ganz anders aber wird dies, sobald sich in der Um¬ 
gegend ein Ekzem etablirt und auf die betreffende Stelle übergreift 
oder sich wenigstens auf dieselbe ein Reizzustand überträgt. Jetzt 
entwickelt sich plötzlich in dem bis dahin ruhenden Knoten ein Ent- 
ztindungs- und Erregungszustand, der im weiteren Verlaufe zu Ver¬ 
hältnissen führt, unter denen es schwer ist, zu entscheiden, was 
als Folge der Varicosität oder des Ekzems zu setzen ist. Auch beim 
Ekzem der weiblichen Genitalien ist mit ihm solches der äusseren 
Haut auffallend häufig vergesellschaftet und hat eine Behandlung 
des letzteren auch auf ersteres den allergünstigsten Einfluss. Sehlen 
empfiehlt für solche Fälle die folgende Verschreibung: 

Rp. Ichthyol* ammon. . . 1*6—2*0 
Amyli tritici 
Zinci flor. aa. . . 12*0 
Vaselin, amer. . 25*0 
M. f. pasta . 

D.8. Zink-Ichthyolpaste. 

(Monatsh. f. prakt Dermat., 1894.) 

Elektrotherapie der Narben« Nach den Erfahrungen 
von R. Lewandowski werden mehr minder ausgebreitete Narben, 
wie sie nach Verbrennungen, Verbrühungen, Phlegmonen entstellend 
oder die Functionen behindernd oft Zurückbleiben, durch methodisches 
Galvanofaradisiren sehr rasch blass, adhärente Narben werden 
lose, constringirende werden erweicht. Lewandowski behandelte 
die Vernarbungen mit mittelstarken Strömen mit grossen, feuchten 
Elektroden, von denen die Anode 200 Qcm., die Kathode 100 Qcm. 
besass, wo der galvanische Strom so stark war, dass er sichtbare 
Radialiszuckungen gab. Nach 40—60 elektrischen Sitzungen konnten 
die Pat. entlassen werden. Die Methode der Anwendung bestand 
darin, dass Lewandowski die Anode des galvanischen Stromes 
mit der grösseren viereckigen Elektrode verband und selbe an das 
Kreuzbein befestigte. Die Kathode des galvanischen Stromes wird 
zum Inductorium geführt und dortselbst mit der Anode verbunden; 
von dem Inductionsapparate geht sodann die zweite Leitungsschnur 
ab (von der Kathode), mit welcher Lewandowski nun die runde, 
100 Qcm. betragende Elektrode verbindet, welche die differente 
Elektrode, mit welcher er hantirt, vorstellt. Lässt er den Inductions- 
apparat nicht in Action treten, so hat er blos galvanische Ströme; 
er stellt die Handelektrode von 100 Qcm. auf das Brustbein und 
regulirt den Strom auf 5 MA. Dieser Strom vermag bei den ange- 
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wandten Elektroden noch nicht deutlich sichtbare Radialiszuckungen 
hervorzurufen. Nun activirt er auch den Inductionsstrom und steigert 
oder schwächt denselben so lange, bis deutliche Radialiszuckungen 
auftreten. Dies ist die mittlere Stromstärke, mit der er den Durch¬ 
schnitt behandelt, doch fängt er gewöhnlich mit galvanischen Strömen 
von 3 MA. und mit faradischen, kaum fühlbaren Strömen an, bei 
welchen er, auch bei besonders sensitiven Pat., verbleibt. Nach 
einigen Sitzungen steigert er dann die Ströme bis zu jener Stärke, 
die oben als Mittelströme präcisirt wurden — selten darüber. Mit 
der Handelektrode führt Lewandowski nun 40—60 Striche über 
die Narben, und zwar zunächst über die gerötheten Partien aus. 
Sind die Narben adhärent, so folgen noch 100 Streichungen nach 
verschiedenen Richtungen über die Narbe. Auch trachtet er durch 
passive Bewegungen jenes Körpertheiles, wo die adhärente Narbe 
sitzt, selbe von ihrer Unterlage zu lösen. Diese passiven Bewegungen 
trachtet er das nächstemal auch auf elektrischem Wege zu erzielen, 
indem er öOmal die betreffenden Muskeln reizt. Wenn es indicirt 
erscheint, verwendet Lewandowski auch die Massage. Wo eine 
Narbe rcstringirend wirkt, sucht er sie überdies durch constantes 
Durchströmenlassen zu erweichen und so die Function wieder her¬ 
zustellen. Wo eine Function in Folge einer Nervennaht nur unvoll¬ 
ständig gelingt, dort galvanofaradisirte er den betreffenden Nerven, 
und zwar in loco symptomatis circa öOmal, sodann vom zugehörigen 
Plexus ausca. 50mal und schliesslich von seinem Ursprünge, vom Ge¬ 
hirn oder vom Rückenmark aus, mit schwachen Strömen stabil durch 
fünf Minuten. Lewandowski geht hierbei mit den gleichen Elek¬ 
troden vor, weil er gefunden hat, dass schwache, selbst mittelstarke 
Ströme bei so grossen Elektroden nicht oder nur schwach empfunden 
werden, während die kleinen Elektroden, die gewöhnlich von den 
Mechanikern den Apparaten beigegeben werden, reizen und schmerzen. 
Sieht Lewandowski z. B., dass die Flexions- oder Extensions¬ 
muskeln mangelhaft fungiren, so elektrisirt er die mangelhaft func* 
tionirenden 80—lOOmal mit starken Strömen, und zwar beispiels¬ 
weise bei mangelhafter Flexion des Handgelenks die Nerven vom 
Plexus oberhalb des Schlüsselbeines, dann in der Achselhöhle, dann 
den Radialis, Medianus und Ulnaris an ihren Points d’61ection, 
dann noch speciell am Handgelenk oberhalb des Thenar und Anti- 
thenar. Lewandowski elektrisirt in der Weise jeden Pat. durch¬ 
schnittlich 15—30 Minuten und wechselt zwar nicht die Elektroden, 
aber den Strom, indem er bei einem und demselben Pat. je nach 
der Localität oder dem Organ nur schwache oder mittelstarke oder 
starke Stöme anwendet mittelst zweier Handbewegungen, indem er 
den Rheostat für den galvanischen Strom und die Rollen, bezie¬ 
hungsweise den Magnet am Inductionsapparate handhabt. 

(Wiener med. Presse, 1895, 2. — Allg. med. Central-Ztg., 21.) 

Gegen Epheliden und Chloasma werden empfohlen: 

1. Rp. Cocain, murtat . 1*0 

Acid . boric . 15*0 

Alcoh . rectific . 200*0 

Auf die betreffenden Partien kleine, mit 
dieser Lösung getränkte Compressen 
aufleg en. 
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2. Rascher wirkt folgende von Shoemaker empfohlene 


Lösung: 

Rp. Merc. subl . corr, . 0*6 

SdL amtn . 4*0 

Alcoh. rectif. . . 30*0 

Aq. destillat. Hamam. virg . 100*0 


Auf die pigmentirten Stellen mit dieser 
Lösung getränkte Compressen auflegen • 

Epilepsie« Ueber die Er gehn isse operativer Behänd- 
lung bei Epilepsie berichtet Eulenburg (Berlin) in der Sitzung der 
Hufeland’schen Gesellschaft vom 7. März 1895. Die operative Be¬ 
handlung der Epilepsie erfüllt nicht die Hoffnungen, welche die 
Chirurgen daran geknüpft haben. Der operative Eingriff kann ein¬ 
mal auf Entfernung eines localen, causalen Krankheitsherdes, einer 
peripheren, reizauslösenden Ursache gerichtet sein: hierher ge¬ 
hören die Nervendehnung, die Neurektomie, die Excision von Nar¬ 
ben, die Exstirpation von Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-, Ohrenpolypen, 
die Castration, die Phimosenoperation u. s. w. Wenn in manchen 
Fällen auf Grund der Anamnese und des abnormen Befundes die 
entsprechende Operation auch durchaus indicirt erscheint, so hat sie 
doch nur sehr selten einen bleibenden Erfolg zu verzeichnen. Nament¬ 
lich in älteren Fällen, in denen schon Veränderungen in der Hirn¬ 
rinde gesetzt sind, ist die Aussicht auf Erfolg nicht gross. 

Die zweite Art des operativen Eingriffs ist auf das erkrankte 
Organ selbst gerichtet, sie sucht den Krankheitsherd unmittelbar 
im Gehirn selbst oder an der Schädelkapsel auf: Neben verschie¬ 
denen anderen intra- und extraduralen Operationen kommt haupt¬ 
sächlich die Excision der motorischen Rindencentren in Betracht 
(craniocerebrale Chirurgie). Die Zahl der Fälle, in denen wegen 
rein functioneller Störungen der Rindencentren operative Beseitigung 
der Epilepsie angestrebt wurde, ist noch nicht sehr gross. Eulen bürg 
stellt einen 28jährigen Mann vor, der, neuropathisch belastet, seit 
seinem 10. Lebensjahre an epileptischen Anfällen litt. Der erste An¬ 
fall trat ein, als er im Handgemenge mit seinem Bruder mit der 
rechten Hand nach demselben ausschlagen wollte. Seitdem beginnen 
die Anfalle stets mit Beugekrämpfen im rechten Arme, dann treten 
Krämpfe in der rechten Gesichtshälfte, schliesslich allgemeine 
Zuckungen ein. Seit seiner vor einem Jahre stattgehabten Verhei¬ 
ratung haben sich diese wieder gehäuft. Nachdem eine Nerven¬ 
dehnung am rechten Arm nur für kurze Zeit eine Sistirung der An¬ 
fälle gebracht hatte, nahm Rinne am 7. Juli 1894 nach tempo¬ 
rärer osteoplastischer Schädelresection die Exstirpation der moto¬ 
rischen Centren des rechten Arms vor. Der Wund verlauf war ein 
sehr langwieriger, wiederholt stiessen sich nekrotische Knochen¬ 
splitter ab. Tags nach der Operation ist eine auch in anderen Fällen 
fast stets beobachtete Lähmung des rechten Arms eingetreten, die 
indess nach 14 Tagen gänzlich verschwunden war. Anfang October 
1894 war die Wunde geheilt, Ende December traten zum ersten 
Male leichte Zuckungen im Arm ohne Störung des Bewusstseins auf 
und seit Anfang Februar hat der Pat. bereits mehrere allgemeine 
Krampfanfälle gehabt. Er ist also 7 Monate geheilt gewesen. Eine 
längere Heilungsdauer ist selbst in dem günstigsten Falle von 
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Horsley bisher nicht beobachtet worden. Die Krampfanfälle haben 
jetzt ein etwas verändertes Aussehen, sie beginnen in der unteren 
Gesichtshälfte, d. h. also in dem den exstirpirten Hirntheilen zunächst 
gelegenen motorischen Centren. In den meisten in der Literatur 
mitgetheilten Fällen ist nur das Armcentrum exstirpirt worden. Fast 
immer nur vorübergehende Sistirung der Anfälle, einmal sogar Ver¬ 
schlimmerung derselben und einmal erfolgte nach der Operation Menin¬ 
gitis und der Tod. Weiterhin berichtet Eulenburg über mehrere 
von ihm selbst beobachtete Fälle von operativer Behandlung der 
Epilepsie ohne Rindenexcision. Einer derselben betraf einen 
51jährigen Bierbrauereibesitzer, der seit 1893 epileptische Anfälle mit 
ausschliesslicher Betheiligung der linken Körperhälfte hatte, die all- 
mälig gelähmt wurde. Der Fall war durch anderweitige Erkran¬ 
kungen noch mannigfach complicirt. Als sich nun in der rechten 
Temporo-Parietal-Gegend eine weiche, fluctuirende Geschwulst ent¬ 
wickelte, wurde dieselbe von Sonnenburg entfernt. Dieselbe er¬ 
wies sich als ein Sarkom, das von der Dura ausgegangen war und 
den Schädelknochen durchwachsen hatte. Pat. starb Tags nach der sonst 
gut gelungenen Operation. Ein ähnlicher Fall ist unlängst von dem jünge¬ 
ren Char cot berichtet worden. Nicht immer lässt sich der Ausgangs¬ 
punkt und der Sitz des Krankheitsherdes (ob Gehirn, Hirnhäute oder 
Schädel) genau erkennen. Es sind auch Fälle bekannt, wo keine 
Eröffnung des Duralsackes, sondern nur eine Trepanation oder tem¬ 
poräre Scbädelresection, besonders bei Fällen sog. traumatischer Epi¬ 
lepsie, gemacht worden ist. In einem solchen Falle, den Eulenburg 
operiren liess, fand sich nur eine Depression der Weichtheile. Wäh¬ 
rend die Operation nur vorübergehende Besserung brachte, ist später 
spontan vollständige Heilung eingetreten. Bei einem 19jährigen, stark 
neurasthenisch beanlagten jungen Menschen, der seit 6 Jahren schein¬ 
bar epileptische Anfälle hatte, fand sich an der empfindlichen Stelle 
über dem linken Seitenwandbein nur eine Adhärenz der Hautdecken 
am Pericranium. Das Ausbleiben der Anfalle nach dieser Operation 
ist wohl als eine suggestive Wirkung zu betrachten, durch welche 
die Suggestionstherapeuten ja schon wiederholt Epilepsie geheilt 
haben wollen. Eulenburg vermisst für die operative Behandlung 
der Epilepsie leitende Gesichtspunkte für die Indicationsstellung. 
Die Scheidung in traumatische und idiopathische, sowie partielle 
und allgemeine Epilepsie ist praktisch unbrauchbar, sie lässt häufig 
im Stich, die Bedeutung eines angeblich stattgehabten Trauma ist 
oft fraglich, ferner ist der partielle Charakter der Anfälle nur selten 
mit Sicherheit festzustellen. Eine sog. Rindenepilepsie gibt es gar 
nicht. Diese Bezeichnung ist eine Tautologie wie der Ausdruck 
„Neuralgie“ (Nervenschmerz). Jede Epilepsie geht von der Hirn¬ 
rinde aus und ist wahrscheinlich einmal partiell gewesen. Die Indi- 
cation zur Operation kann nur durch Erwägung in jedem einzelnen 
Falle gewonnen werden. Die Form der Epilepsie ist an sich keine 
Contraindication. Von der chirurgischen Hilfe haben wir nicht viel 
zu erwarten, sie bringt in der Regel nur einen palliativen Erfolg. 
Mehr Hoffnung dürfen wir auf die weitere Ausgestaltung der medi- 
camentösen und hygienischen Therapie setzen. In der darauffolgen¬ 
den Discussion regt Liebreich die Verabreichung der Bromsalze auf 
dem Wege der intravenösen Infusion an, welche die Wirksamkeit 
derselben wesentlich erhöhen werde. (Allg. med. Central-Ztg., 1895, 23.) 
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Erbrechen der Schwangeren. Lasfegne verord¬ 
net© 5—10 Tropfen Jodtinctur in Zuckerwasser sowohl beim Er¬ 
brechen der Schwangeren als gegen nervöses Erbrechen im Allge¬ 
meinen. Die Jodtinctur kann auch mit Chloroform verschrieben 
werden, auch mit Aq. menth. piper. 

Rp. Tinct, Jodi 

Chloroformii aa . 5*0 

MDS. Margens und Abends (beim Essen 
5 Tropfen in etwas Wasser) zu nehmen 

oder man verabreicht: 

Rp. Tinct. Jodi gutt . XV. 

Aq. menth. piperit . 30*0 

MDS. Stündlich 15 Tropfen zu nehmen. 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 166.) 

Erste Hilfeleistung bei den Opfern der Elek- 
tricit&t. In Anbetracht der zahlreichen Unglücksfälle, welche den 
bei den verschiedensten elektrischen Apparaten Beschäftigten zu- 
stiessen, erbat sich der Minister der öffentlichen Arbeiten von der 
Akademie in Paris diesbezügliche Vorschriften. Die Commission, 
welcher Bouchard, d’Arsonval, Laborde und Gariel ange¬ 
hörten , machte folgende Vorschläge: Man bringe den durch elektri¬ 
schen Schlag Getroffenen in einen luftigen Raum, wo nur 3—4 zur 
Hilfeleistung benöthigte Personen bleiben sollen. Dann entferne man 
die Kleider und versuche möglichst schnell, Respiration und Circu- 
lation in Gang zu bringen. Zu ersterem Zwecke dienen zwei Methoden: 
1. Die rhythmischen Tractionen der Zunge, welche, die Athembe- 
wegungen nachahmend, wenigstens 20mal in der Minute geschehen 
sollen. (Man öffnet den Mund, wenn nöthig mit Gewalt, nimmt den 
vorderen Theil der Zunge zwischen Daumen und Zeigefinger der 
rechten Hand, am besten mit einem Stück Leinen umhüllt, und 
führe dann tactmässig die Züge aus.) Damit fahre man ununter¬ 
brochen eine halbe Stunde, eine Stunde und noch länger fort. Bei 
der zweiten Methode der künstlichen Athmung, der gewöhnlichen, 
macht man die Bewegungen der an den Ellenbogen gefassten Arme 
ebenfalls 20mal in der Minute bis zur Wiederkehr der natürlichen 
Athmung. Man beginne stets mit der ersten Methode und füge, wo 
möglich, gleich darauf die zweite hinzu. Zur Anregung der Circu- 
lation dienen die bekannten Mittel: Reibung der Körperoberfläche, 
Schlagen des Rumpfes mit den Händen oder feuchten Tüchern, zeit¬ 
weises Befeuchten des Gesichtes mit kaltem Wasser, Vorhalten von 
Ammoniak oder Essig. Die Wirksamkeit dieser Vorschrift hat sich 
schon in mehreren schweren Fällen bewährt. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895.) 

Ferrum oxalicum oxydulatum. Nach dem Vorgänge 
von Hayem in Paris versuchte auch G. Dieb all a das oxalsaure 
Eisenoxydul, Fe C 2 0 4 + 2 H 2 0 Ferrooxalat bei Chlorose mit sehr 
gutem Erfolge. Das Präparat stellt ein gelbes, in Salzsäure lösliches 
Pulver dar. Man reicht täglich bis zu 0*6 Grm. des Eisenpräparates 
in 2 Dosen, Mittags und Abends während des Essens. Bettruhe 
fördert die wohlthätige Wirkung der Eisentherapie. 
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Bp. Ferri oxalici oxydulat* 0*3 
JDent* tales Dos* Nr. X in cap~ 
suÜ8 amylaceis. 

8* Mittags und Abends kurz 
vor den Mahlzeiten eine 
Kapsel zu nehmen* 


Rp. Ferri oxalici oxydulat* 

Sacchar* lactis aa* . . . 3*0 
MelHs depurat, q* s* /. Massa 
pU. Nr. XXX. 

DS. Mittags und Abends je 
3 Stück. 

(Merck’s Jahresb., 1895, pag. 68.) 


Flefoerfoehandlung bei Kindern. Rudolf Fischl 
(Prag) erinnert zunächst daran, dass Kinder leicht fiebern, dafiir 
aber meist eine grössere Toleranz für fieberhafte Temperaturen zeigen 
als Erwachsene, ln den meisten Fällen wird also eine Antipyrese 
nicht nur Überflüssig, sondern sogar schädlich erscheinen. Manchmal 
aber kommen fieberhafte Processe vor, welche auf das Sensorium 
der Kinder einen üblen Einfluss nehmen: Sopor, Delirien, schlaflose 
Nächte etc. Da warnt Fischl vor internen Mitteln oder brüsken 
Abkühlungen, er empfiehlt blos laue Bäder von 28° R. durch & bis 
10 Minuten, die ungemein beruhigend und schlafmachend wirken, 
ohne die Temperatur irgendwie wesentlich herabzusetzen. Bei In- 
fectionskrankheiten steht die Sache so, dass die Fälle mit hohen 
Temperaturen einerseits nicht die schlimmsten sind (selbst schwere 
Formen von Diphtherie und Sepsis können mit subnormalen oder 
kaum erhöhten Temperaturen verlaufen), andererseits ist da die 
Antipyrese überhaupt machtlos; die Infection selbst wird durch alle 
unsere Fiebermittel, selbst durch Chinin, nicht im mindesten beein¬ 
flusst. Im Säuglingsalter kamen nur Typhus und Pneumonie in Be¬ 
tracht; bei ersterem hat sich Fischl nie veranlasst gesehen, das 
Fieber als solches zu bekämpfen; der Ausgang ist ja fast stets ein 
günstiger. Die Pneumonie der Säuglinge nimmt ebenfalls unter con- 
sequenter antipyretischer Behandlung zum mindesten keinen günsti¬ 
geren Ausgang, als bei einfachen P r i e s s n i t z’sehen Einwicklungen 
des Thorax und kräftigen Expectorantien. Bei starker Dyspnoe wurden 
mit Nutzen laue Bäder mit kalten Uebergiessungen der Brust zur 
Erzielung tiefer Athemzüge angewendet. Bei sinkender Herzkraft 
Alkohol in dreisten Gaben. Bei den acuten Exanthemen hat 
R. Fischl von jeder Antipyrese Abstand genommen, ohne ungün¬ 
stigere Resultate oder häufigere Complicationen zu beobachten; damit 
ist natürlich nicht gesagt, dass nicht andere zweckmässige thera¬ 
peutische Massregeln vorgenommen werden sollen. Fischl erinnert 
weiters daran, dass die verschiedenen internen Fiebermittel mit¬ 
unter unangenehme, selbst drohende Nebenerscheinungen: Erbrechen, 
profuse Schweisse, Ausschläge, Cyanose, Collaps hervorrufen können, 
so dass angesichts solcher Zufälle ihr angeblicher Nutzen sich ziem¬ 
lich problematisch gestaltet. Eine Kaltwasserbehandlung möchte 
Fischl nur in der mildesten, früher angegebenen Form von lauen 
Bädern oder von Einpackungen empfehlen; er warnt eindringlich 
vor drakonischen Massregeln. (Prager med. Wochenschr., 1894.) 


Freiluft-Inhalatorien am Meeresstrande. Am 

16. Balneologencongress in Berlin berichtet Fürst (Berlin) über 
die Verwirklichung einer von ihm schon 1893 angeregten Idee, das 
Seewasser zu Zerstäubungs- und Inhalationszwecken — zunächst 
für Kinder — nutzbar zu machen. Derselbe gipfelt darin, die erfahrungs- 
gemäss bei Krankheiten uud Krankheits-Residuen der Athmungs- 
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Organe günstig wirkende Inhalation des Chlornatrium-Spray, wie er 
in den Soolbädern des Binnenlandes, zumal in Inhalationssälen, seit 
Jahrzehnten bewährt ist, kann dadurch weitesten Kreisen der Be¬ 
völkerung zugängig werden, dass an geeigneten Orten der Nord- 
und Ostsee grosse Zerstäubungshallen errichtet werden. Diese — nach 
der Seeseite offen, wenn auch mit Schutzvorrichtungen gegen heftige 
Winde und Regen versehen — ermöglichen es den Kindern stunden¬ 
lang völlig geschützt im Sande spielen und mit dem tonisirenden, 
keimfreien Strandluftbad bequem die Inhalation des in der Halle 
zerstäubten, auf 30° C. erwärmten, eventuell mit 01. pini versetzten 
Seewassers zu verbinden. Fürst weist darauf hin, dass der Salz¬ 
gehalt der Luft — abgesehen von mechanischem Versprühen von 
Wassertheilchen bei heftiger Seebrise — in der Regel, zumal bei 
Windstille oder Landwind gleich Null ist, und dass erst durch seinen 
Vorschlag von Freiluft-Inbalatorien diese Vorzüge des Strandaufent¬ 
haltes, unterstützt durch das resorbirende Küstenklima, hygienisch 
ganz und voll ausgenutzt werden. Industrielle haben nach Fürsfs 
Angaben die Construction einer solchen für 100 Kinder bestimmten 
Halle, sowie der technischen Einrichtung entworfen; diese Ent¬ 
würfe erweisen die leichte Ausführbarkeit. Hier nur soviel, dass 
eine solche Halle, fertig aufgestellt und betriebsfähig montirt, mit 
allen Maschinen-Einrichtungen zum Ansaugen, Erwärmen und Zer¬ 
stäuben des Meerwassers sich auf ca. 10.000 Mark stellt und dass 
der Betrieb sehr einfach ist. Die Halle wird im Herbst auseinander¬ 
genommen und im Frühjahr wieder zusammengesetzt und enthält 
allen Comfort für die Kinder (Ausgabe von Milch, Gebäck, Garde¬ 
roben, Waschräume, Closets etc.). Die Einrichtung solcher Strand¬ 
inhalatorien schon in dieser Saison hält Fürst für sehr erwünscht. 
Dass durch sie eine wichtige Bereicherung der Heilfactoren an der 
See fiir bestimmte Krankheitsformen gewonnen wird und dass sie 
sich für Kinder — und natürlich mutatis mutandis auch für Erwach¬ 
sene — bewähren werden, ist nicht zu bezweifeln. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 12.) 

Fremdkörper aus dem Kehlkopfe eines l 3 / 4 - 
jährigen Kindes entfernt. Der von Fritz Bern dt in 
Stralsund behandelte Fall gelangte wegen hochgradiger Athemnoth 
auf der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses zur 
Aufnahme, nachdem es nach Angabe der Eltern kurz vorher beim 
Essen eines Walnusskernes plötzlich einen Erstickungsanfall be¬ 
kommen. Bei jeder Inspiration starke Einziehung des Epigastriums 
und Stridors, wobei aber das Kind, wenn auch nur mit erheblicher 
Anstrengung, laut schreien konnte. Vom Munde aus nichts zu fühlen, 
die laryngoskopische Untersuchung bei der Unruhe des kleinen Pat. 
unmöglich. Tracheotomia inf. Da die Entfernung der Canüle auch 
nach mehreren Tagen nicht möglich war, wurde eine mediane Spal¬ 
tung der Trachea bis hinauf zum Schildknorpel vorgenommen, wobei 
unter dem Ringknorpel zwei erbsengrosse Stücke und aus der Glottis 
ein 1 Cm. langer und 4 Mm. breiter Theil einer Nuss entfernt 
wurde. Schluss des Ringknorpels und der Trachea durch einige 
perichondrale Nähte, Tamponade der übrigen Wunde. Entfernung 
der Canüle am achten Tage, das Kind geheilt entlassen am elften 
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Tage. Dasselbe blieb auch in der Folge vollkommen wohl. Athem- 
noth trat nie wieder ein. Den Umstand, dass das Kind trotz Ein¬ 
klemmung dieser Fremdkörper in der Glottis noch schreien konnte, 
erklärt F. Bern dt aus der ausserordentlichen Biegsamkeit des 
kindlichen Kehlkopfes und der Dehnbarkeit seiner Verbindungen. 
Die Fremdkörper sassen offenbar in der Glottis respiratoria, so dass 
das Kind beim forcirten Anlauten die Stimmbänder noch zusammen¬ 
bringen konnte. F. Bern dt warnt davor, bei so jungen Kindern 
eine laryngoskopische Untersuchung forciren zu wollen. Denn abge¬ 
sehen von den Schwierigkeiten derselben und dem Zeitverlust bei 
drängender Athemnoth, bringt dieselbe die Gefahr mit sich, dass 
die Fremdkörper noch weiter hinab in die Bronchien aspirirt werden. 
Die Operation sei allerdings meist eine viel schwierigere, indem die 
Canüle entfernt werden müsse und dabei die Athmung durch die 
Tracheotomiewunde leicht behindert werde (in diesem Falle durch 
fortwährende Aspiration der Wundränder). 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 14. Dec. 1894. — Wr. klin. Wochenschr., 1895,12.) 

Gallobromol als Sedativum, Conrad Stein prüfte 
auf der Abtheilung des Prof. Dräsche in Wien die Wirkung des 
von Lupine als Ersatzmittel der Bromalkalien empfohlenen Gallo- 
bromols C fl Br 2 (OH) s COOH, welches nach. seiner chemischen Con¬ 
stitution eine Tribromgallussäure darstellt. Es wurden mit Gallo¬ 
bromol behandelt Fälle von Neurasthenie (4), Tetanie (1), Alcoho- 
lismus chronicus (2), Epilepsie (1), Singultus (1), Kopfschmerzen (1), 
Schlaflosigkeit aus verschiedener Ursache (2), Tabes dorsalis (1), 
Hysterie (2). Das Mittel wurde zumeist in Einzelgaben von x / a Grm. 
bis zu 4—5 Grm. pro die verabreicht. Von der Ueberlegung aus¬ 
gehend, dass hier die adstringirende Gallussäure mit Brom combi- 
nirt ist, wurde das Mittel als Antidiarrhoicum bei fünf Phthi¬ 
sikern, die an heftigen, einer Behandlung mit Opium trotzenden 
Diarrhoen litten, versucht. In einem dieser Fälle musste das Medi- 
cament wegen drückender Schmerzen in der Magengegend und wegen 
starken Brechreizes nach fünf Pulvern (2 1 / 2 Grm.) ausgesetzt werden. 
In drei weiteren Fällen war das Resultat negativ, und blos in einem 
Falle äusserte sich ein thatsächlicher Effect. In Verbindung mit 
kleinen Gaben Extr. opii (0*01 pro dosi) gelang es bei fünf anderen 
Pat., nach Verabreichung von 3—4 Grm. Gallobromol die Diarrhoen 
zu sistiren ; die Wirkung des Gallobromols war also in den zuletzt auf¬ 
gezählten Fällen, bei denen vorher Decoct. Salep c. Tinct. opii ohne Erfolg 
gegeben worden war, eine wirksam unterstützende. Stein gelangt zur 
Annahme, dass das Gallobromol für eine gewisse Kategorie von ner¬ 
vösen Zuständen einen zweifellosen therapeutischen Werth besitzt. 
In sämmtlichen vier Fällen von Neurasthenie war es von äusserst 
günstiger Wirkung. Es hinderte die nervösen Beschwerden der 
Kranken wesentlich und bewirkte ruhigen Schlaf. Bei einem Pat. 
schwanden die Magenkrämpfe und bei einem zweiten Hessen die 
neuralgischen Schmerzen nach. In den Fällen von Tetanie, sowie 
bei dem an Singultus leidenden Kranken äusserte sich die anti¬ 
spasmodische Wirkung in typischer Weise, ebenso wurde die ner¬ 
vöse Unruhe und Schlaflosigkeit eines Potators im günstigen Sinne 
beeinflusst. Bei einem an Epilepsie leidenden 18jährigen Burschen 


Digitized by v^ooQle 



282 


Die Therapie der Gegenwart. 


1895 


blieb das Gallobromol bei dem ersten Versuche in der Dosis von 
5 Grm. wirkungslos, trotzdem das Bromkalium gerade in diesem 
Falle einen ganz eclatanten Erfolg zu verzeichnen batte. Anderer¬ 
seits stand die Wirkung des Bromnatriums bei einem Neurastheniker 
der des Gallobromols entschieden nach. Die schlafbringende Wir¬ 
kung war in einem Falle recht befriedigend, während bei der an 
Carcinoma Uteri leidenden Frau Erbrechen auftrat und die weitere 
Verabreichung des Medicamentes unmöglich wurde. Besser war der 
Erfolg des Gallobromols gegen die lancinirenden Schmerzen einer 
Tabikerin; ebenso erzielte das Präparat bei einem an heftigen Kopf¬ 
schmerzen leidenden Mädchen, bei welchem andere Medicamente 
resultatlos verabreicht worden waren, eine recht gute Wirkung. 
Ganz erfolglos wurde das Gallobromol bei den hysterischen Frauen 
versucht; in beiden Fällen reagirten die Kranken mit heftigem Er¬ 
brechen. Unangenehme Nebenwirkungen ernsterer Natur wurden in 
keinem Falle beobachtet, auch in jenen Fällen, bei denen Erbrechen 
aufgetreten war, zeigten sich weiterhin keine Störungen von Seite 
des Magens. 

Das Gallobromol wird bei Neurasthenikern, sowie bei nervösen 
Affectionen mit spastischem Charakter und Krampfzuständen am 
besten in Lösung nach der Formel verschrieben: 


Rp. Gallobromol . 5*0 

Aqua dest . 120*0 

Syr. rub. idaei . 30*0 


M Zweistündlich einen Esslöffel zu 
nehmen . 

Als Hypnoticum empfiehlt es sich, das Gallobromol in 
Pulverform zu 3 Grm. in zwei Partien vor dem Schlafengehen 
nehmen zu lassen. Stein glaubt den Schluss ziehen zu dürfen, dass 
das Gallobromol in seiner Wirkungssphäre als Sedativum, Hypno¬ 
ticum und Antispasmodicum in den meisten Fällen einen günstigen 
Effect zu äussern vermag. „Die Bromalkalien gehören zu den kost¬ 
barsten und unentbehrlichen Gliedern in der Reihe unserer Arznei¬ 
körper; die Tbatsache, dass man durch verschiedene Umstände 
(Intoleranz, Folgewirkungen nach zu langen Darreichungen etc.) ge¬ 
zwungen werden kann, die Medication der Bromalkalien zu unter¬ 
brechen, lässt uns ein Mittel, das einen wirksamen Ersatz derselben 
zu bieten vermag, als Substituens willkommen erscheinen.“ 

(Centralbl. f. d. ges. Therap., 1895, pag. 193—207.) —sch. 

Gonorrhoe beim Manne« G u i a r d (Paris) unterscheidet 
zwei Hauptrichtungen in der Behandlung des Trippers: 1. die (alte) 
methodische Behandlung, 2. die reichlichen Ausspülungen mit über¬ 
mangansaurem Kali. Die methodische Behandlung setzt sich aus den 
bekannten hygienischen und medicamentösen Verordnungen zusammen. 
In die medicamentöse Behandlung darf während der ersten Stadien 
der Entzündung absolut nicht gewaltsam eingegriffen werden, sie 
muss in einem milden, antiphlogistischen Regime bestehen. Zu 
diesem Zwecke kommen protrahirte lauwarme Bäder und der innere 
Gebrauch erweichender, alkalischer Getränke in Betracht. 

Rp. Katrii bicarb . . . . 40*0 
Hatrii salicyl. . . 10*0 


Digitized by v^ooQle 






1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


283 


1—2 Kaffelöffel in einem Liter Citronenlimonade aufzulösen. Solche 
Getränke werden in der Menge von 1— V/ 2 Liter pro die genom¬ 
men. Ein gutes Mittel zur Vermeidung der Schmerzen beim Uriniren 
ist das Eintauchen des Penis in ein mit kaltem Wasser gefülltes 
Gefass. Bei sehr heftigen Erscheinungen gegen die nächtlichen 
Erectionen ist in erster Linie eine Combination von Opium und 
Antipyrin zu empfehlen. 

Rp. Antipyrini .... 1*5—2*0 
Tct. opii gtts. . . XV— XX 
Aqua . 4:0*0 

als Klysma vor dem Schlafengehen. 

Ebenso empfehlen sich Suppositorien aus: 

Rp. Morphii hydrochl. 0*008—0*01 

Extr. opii . 0*3— 0*5 

Extr. beilad . . . . 0*2 

Butyr . cacao . . . 2*50 . 

Sind die ersten entzündlichen Erscheinungen abgelaufen, so 
kommen jene Mittel in Betracht, welche geeignet sind, den krank¬ 
haften Process zu hemmen, und zwar in erster Linie die Balsamica : 
pro die 8—12 g Bals. copaiva , 4—6 g copaivsaures Natrium, Extr. 
cubebae oder öl. santali 2—6 g. Falls bei Gebrauch der Balsamica 
Diarrhoe auftritt, empfiehlt es sich, 2mal täglich je 10 Tropfen Tct. 
Laudani nehmen zu lassen. Als beste Darreichungsformen der Bal¬ 
samica empfehlen sich Kapseln (Extr. cubebae oder santali h 0*4 , 
8—10 Stück pro die). Das Salol hat sich nicht bewährt. Als Local¬ 
behandlung kommen in Betracht: a) Injectionen, b) Instillationen, 
c) Ausspülungen. Alslnjectionsfltissigkeiten empfehlen sich 0 # 2 — 0*25%o 
Kali liypermanganicum , 01—0*2%o Argentum nitricum , 0*05°/oo 
Sublimat. Die schwachen Lösungen reichen vollkommen aus. Die 
erstangefuhrte ist bei noch vorhandenen Gonokokken zu benützen, die 
beiden letzteren, wenn das Secret bereits gonokokkenfrei ist. Die 
Instillation wird mit der Guyon’schen Spritze vorgenommen, an 
welche ein Explorativkatheter befestigt ist. Man benützt Argentum 
nitricum 2% 0 — 2%. Von den schwächeren Lösungen wird eine ganze 
Spitze, von den stärkeren 30—40 Tropfen in die Urethra instillirt. 
Zum Zwecke der Ausspülung kommt in erster Linie die von Ja net 
empfohlene Methode der Kali hypermanganicum-Behandlung in 
Betracht. Guiard benützt auch hier schwächere Lösungen 
(1:10000 — 1:500), als sie Janet angegeben hat. Der Apparat 
wirkt nach dem Princip des Irrigators, doch ist es nothwendig, den 
Flüssigkeitsdruck richtig zu reguliren, wenn es sich darum handelt, 
den Widerstand des Sphincter externus zu überwinden, da ein 
allzu starker Druck unangenehme Reflex-Erscheinungen von Seiten 
desselben hervorrufen kann. 

(Gaz. des höp., 1895, 12. u. 19. Jänner. —Pester. med.-chir. Presse, 1895,14.) 

Guajakol» F. Brill berichtet über die äussere An¬ 
wendung des Guaj akol. Sciolla hat im Jahre 1893 die äusser- 
liche Anwendung des Guajakols gegen Fieber empfohlen. Die fieber¬ 
herabsetzende Wirkung desselben wurde durch Nachversuche bestätigt, 
doch wurde auch von vielen Seiten über ungünstige Nebenwirkungen 
berichtet. Brill hat auf der Abtheilung von Prof. Unverricht in 
Magdeburg an 16 fiebernden Kranken Versuche angestellt. Er begann 
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mit Einpinselungen von relativ kleinen Dosen 1 Ccm. — 1*5 Ccm. 
und ging nie Uber 3 Ccm., während Sc io 11a Dosen von 2—10 Ccm. 
empfiehlt. Hierbei ergab sich, dass kleine Dosen ohne jeden Effect 
auf das Fieber blieben, während bei grösseren Dosen 1*5—2 Ccm. 
die Temperatur wohl beträchtlich herabgesetzt wurde, jedoch fast 
regelmässig störende Nebenwirkungen als starke Schweisse, Schüttel¬ 
frost, Schwächegefiihl auftraten. So trat bei einer 20jährigen Pat. 
mit Typhus bereits bei 1*5 Ccm. deutlicher Collaps auf, welcher 
erst durch zweiKampferinjectionen beseitigt wurde, bei einer 19jährigen 
Phthisikerin trat Erbrechen auf. Bei 7 anderen Kranken stieg die 
Temperatur nach Erlöschen der antipyretischen Wirkung höher an 
als früher. Bei neuralgischen und rheumatischen Schmerzen ohne 
Fieber erfolgte auf Einpinselung von 0*75—15 Ccm. Guajakol auf 
die schmerzhafte Stelle sehr häufig Nachlass der Schmerzen ohne 
jede störende Nebenwirkung. Die Anwendung geschah in der von 
Sei olla angegebenen Weise. Nach genauer Reinigung der Stelle 
wird die bestimmte Menge Guajakol mit einem Haarpinsel rasch 
aufgetragen, mit der Hand nachgerieben, dann mit Guttapercha bedeckt 
und dieses mit einer Binde befestigt. Der Verband blieb mehrere 
Stunden, respective die Nacht über. Im Harn war kurze Zeit nach dem 
Aufträgen Guajakol in der Regel nachweisbar. 

(Centralbl. f. klin. Med., 1894, 47.) Hönigsberg. 

Haarpomaden und Haaröle» Max Joseph (Berlin) 
empfiehlt bezüglich der Pflege der Haare in gesunden Tagen 
wöchentliche Reinigung der Kopfhaut von dem angesammelten Schweiss- 
drüsensecret. Hierzu benütze man gewöhnliches stubenwarmes Wasser 
und eine gute Seife, am besten die sogenannten neutralen Seifen 
des Handels; dabei werden jedoch die Haare ihres Fettes beraubt 
und es gibt Personen, die nun ihre Haare einfetten müssen, damit 
sie nicht brüchig werden. Um hierfür unzweckmässige Präparate zu 
vermeiden, ist es zweckmässig, dem Pat. die Pomade oder das Haaröl 
zu verschreiben. Als Haarpomade empfiehlt Max Joseph z. B. 

Rp. Axungiae porci rec, parat, . . 60*0 

Cerae aXbae . 12*5 

IAquef, et adde Ol, olivar, . . 4*0 

Ol, Heliotrop . 15*0 

Misce, 

oder eine von D6baj v angegebene von folgender Zusammensetzung: 

Rp. Aocungiae porci recent, par. 

Seid ovil, aa, . 60*0 

Ol, amygdal, dtdc . 8*0 

Balsam, Beruvian . 4*0 

Tinct, Benzoes . 2*0 

Als gute Haar öle empfiehlt er die beiden folgenden: 


Rp. Ol, Bicini . 50*0 Rp. Tannini . 1*0—5*0 

Tinct, Cantharid, Spirit, g, 8. 


OL Jasmin aa . 5*0 OL amygdal aa, . . . 50*0 

(Eichhoff.) (Paschkis.) 

Bei einem trockenen, spröden Haare sind Fette nicht nur nicht 
schädlich, sondern sogar erforderlich. Allerdings muss man auch 
wieder Vorsorge treffen, dass nicht für lange Zeit ein grosser Fett¬ 
reichthum auf dem Kopfe aufgespeichert werde, sondern dass von 
Zeit zu Zeit eine Entfernung des sich dort leicht zersetzenden Fettes 
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erfolge. Das erreicht man durch wöchentliche Waschungen mit Wasser 
und Seife. (Ueber Haarkrankheiten, Berliner Klinik, 1895, H. 82.) 

Hämorrhoiden. Roux (Lausanne) empfiehlt fiir die Be¬ 
handlung der Hämorrhoiden das bei uns wenig geübte amerikanische 
Verfahren, bei welchem die von Autoritäten anerkannten Gefahren, 
eine Unterbrechung des habituellen Fluxus, umgangen werden. Die 
folgende von Roux etwas modificirte Operation kann eventuell unter 
Aethernarkose ausgefuhrt werden. Der Kranke wird in Steinschnitt¬ 
lage gebracht, beide Daumen in den Darm gesteckt und durch 
„Massage cadenc6“ (rhythmisches Auseinanderziehen) des Anus so 
weit dilatirt, bis die Pulpa des Endgliedes der Daumen an die Tu- 
bera ischii stösst. Es prominiren dann sämmtliche Knoten, die sich 
sofort ad maximum mit Blut füllen und den bekannten Kranz bilden. 
Nun wird jeder einzelne Knoten an der Basis mit Daumen und 
Zeigefinger (lieber als mit Zange) fixirt, eine mit 50— 80 % Carbol- 
clycerin gefüllte Pravaz’sche Spritze von der Margo ani her in 
die Basis (oder die Mitte) des Knotens eingestochen und zwei 
Tropfen eingespritzt. Nach einigen Secunden schwillt der Knoten 
etwas an und wird bläulich bis dunkelblau. Nun kommen die anderen 
an die Reihe bis sovielmal zwei Tropfen eingespritzt worden, als der 
Kranz Knospen zählt. Die Schwellung ist dann so stark, dass die 
Hämorrhoiden keine Neigung mehr haben zur spontanen Reposition, 
die auch nicht wünschenswerth ist. Zum Schluss wird eine mit Bor¬ 
vaseline bestrichene, sanduhrförmige Stuppe aus Jodoformgaze zur 
Hälfte eingeführt und ein wenig sterile Watte mit T-Binde fixirt. 
Die Schmerzen nach der Operation sind unbedeutend, die Reaction 
gleich Null; es fehlt unter Anderem bei Männern die Hamretention 
der ersten Nacht (bei blutiger Operation fast nie fehlend, wenn ein 
Knoten vorn in der Mittellinie sass). Die Kranken werden nicht 
künstlich obstipirt; nur wird der erste Stuhl durch Einspritzung von 
etwas Ricinusöl im Momente des spontanen Dranges erleichtert. Am 
folgenden Tage fühlen sich die Knoten härtlich an wie Haselnüsse; 
sie sind aber kaum schmerzhaft auf Druck und verschwinden nach und 
nach, als die Patienten schon am 5.—7. Tage aufgestanden. 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 124.) L—sch. 

Hefe-Nudeln, s. Tuberculose. 

Herzkrankheiten. Lauder Brunton betont die Noth- 
wendigkeit der absolutenRuhebei vorgeschrittenen Fehlern der 
Mitralklappe. Die Ruhe ermöglicht die Herstellung des Gleichgewichtes 
in der Circulation; an Stelle der grossen Ansammlungen des Blutes 
in den Venen tritt eine richtige Blutvertheilung; die Hydropsien, 
sowie überhaupt alle venösen Stauungen der inneren Organe ver¬ 
schwinden. Die Erhebung des Pat. von der horizontalen in die ver- 
ticale Lage darf nur ganz allmälig geschehen. Massage und schwedische 
Gymnastik sind auch von besonderem Vortheile für die Herstellung 
einer normalen Circulation; doch kann besonders im Beginne einer 
Klappenaffection die absolute Ruhe noch viel mehr leisten, so dass 
sogar normale Verhältnisse wiederkehren. Heisse und kalte Waschungen 
der ganzen Körperoberfläche waren für das Circulationsgleichgewicht 
auch sehr förderlich. Brun ton macht ganz richtigerweise aufmerksam 
auf die Gefahr längerer absoluter Ruhe bei gewissen anämischen 
Mädchen, welche durch das lange Liegen in einen Zustand von Er- 
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Schöpfung gerathen und nur dem Herzen dadurch mehr schaden 
können als durch geringe Bewegung. 

(Mod. med. and bacteriolog. Review, 1894. — Blätter für 
klin. Hydrotherap., 1895, 3.) 

Gegen Herzschwäche bei Infectionskrank- 
heiten der Kinder empfiehlt Sevestre, Paris: 

Rp. Coffein . 2‘0 

Natr. benzoic. . . 2*4 
Aq. desHU. ad . . 10*0 

zu subcutanen Injectionen. -(Für Kinder von 5 Jahren 1 Ccm.) 
Für inneren Gebrauch empfiehlt sich folgende Formel: 


Rp. Coffein . 1*6 

Katr. benzoic. . . 1*6 

Vanilin . 6*05 

Sir. tolut . 50*0 

Cognac . 10*0 

Aq . 60*0 


M.D. S. Kinderlöffelweise 
zu nehmen. 

(Der Frauenarzt. 1895, 3.) 

Hitzschlag« Nach H i 11 e r kamen in der deutschen Armee 
773 Fälle von Hitzschlag mit 116 Todesfällen vor. Die Ansichten 
über die Natur und den Mechanismus dieser Affection sind dermalen 
noch sehr getheilt. CI. Bernard hatte angenommen, dass die über¬ 
mässige Temperatursteigerung eine Coagulation des Protoplasma der 
Muskelfibrillen hervorrufe, welche sich besonders auf die Herzmus- 
culatur geltend mache, was endlich einen Herzstillstand zur Folge 
habe. In der That hat er bei Thieren, welche während einiger Zeit 
einer hohen Temperatur (Rectum 45°) ausgesetzt worden sind, eine 
auffallende Starre der Herzmusculatur und des Diaphragma und Ge¬ 
rinnung des Myosins beobachtet. Andere Autoren, namentlich 
Hirsch, suchten die Ursache des Hitzschlages insbesondere in 
einer Verminderung der Sauerstoffcapacität des Blutes, verbunden 
mit einer Retention von toxischen Producten. Endlich wurde der 
Hitzschlag als directe Folge der Einwirkung der Hitze auf das 
Centralnervensystem angesehen. Laveran und Regnard haben 
nun neuerdings die Frage einer experimentellen Prüfung unterworfen 
und sind dabei zu folgenden Resultaten gekommen: Es ist auffal¬ 
lend. dass weitaus die Mehrzahl der Fälle von Hitzschlag bei Infan¬ 
teristen vorkommt, während Cavalleristen viel seltener davon be¬ 
fallen werden. Somit ist der Gedanke naheliegend, dass die Ermü¬ 
dung eine wesentliche Rolle beim Zustandekommen der Affection 
spielt. Diese Annahme wird noch dadurch bestärkt, dass die Un¬ 
glücksfälle während des Marsches und nicht während der Rast Vor¬ 
kommen. Um den Einfluss der Ermüdung festzustellen, sperrten sie 
zwei Hunde in einen heizbaren Käfig ein; der eine wurde ange¬ 
bunden und bewegte sich während der ganzen Versuchszeit nicht, 
der andere dagegen wurde in ein Tretrad gebracht, in welchem er 
fortwährend Gehbewegungen ausführen musste. Die krankhaften Er¬ 
scheinungen traten viel schneller und viel heftiger beim arbeitenden 
Thiere als beim ruhenden auf. Bei einer Temperatur des Käfigs von 
48°, die nach und nach auf 58° gebracht wurde, bot nach 35 Mi¬ 
nuten der arbeitende Hund, obschon man ihn zur Vorsicht einige 
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Male hatte ausrahen lassen, bereits die schwersten Erscheinungen: 
Koma, hochgradige Dyspnoe, 200 Athemzüge in der Minute, starke 
Beschleunigung und Unregelmässigkeit der Herzaction, Tod nach 
einigen Minuten bei einer Rectaltemperatur von 46°. Der ruhende 
Hund schien bei der hohen Temperatur des Käfigs nicht zu leiden; 
nach einer Stunde wurde er herausgenommen; die Temperatur im 
ßectum war blos auf 39° gestiegen. In einem anderen Versuch 
musste die Temperatur des Käfigs auf SO 0 gebracht werden, um 
nach 2 St. 45 Min. den Tod des ruhenden Hundes hervorzurufen. 
Der Einfluss der Muskelarbeit tritt aus diesen Versuchen mit aller 
Deutlichkeit hervor; es frägt sich doch nur, wie diese Wirkung zu 
Stande kommt ? 

. Einerseits kann die Arbeit dadurch schädlich wirken, dass die 
Wärmeproduction durch die Muskelcontractionen erheblich gesteigert 
wird, andererseits werden durch die Arbeit gewisse Stoffe erzeugt, 
die sich im Blute anhäufen und toxisch wirken können. In der That 
steigt die Körpertemperatur der arbeitenden Thiere viel schneller 
und viel höher als die der ruhenden Hunde; sie erreichte sogar in 
einem Falle 41*5°, nachdem der Hund zwei .Stunden im ungeheizten 
Käfig gearbeitet hatte. Aehnliche hohe Temperaturen sind von Hill er 
beobachtet worden bei Soldaten nach Marschübungen bei Tempera¬ 
turen von 20°. Die Muskeln der durch die Hitze getödteten Hunde 
waren nicht geronnen und reagirten noch gut auf den elektrischen 
Strom; in einem einzigen Falle wurde eine partielle Starrheit der 
Herzmuscuiatur beobachtet, der bei einer Käfigtemperatur von 60° 
gearbeitet hatte. Die Autoren untersuchten ferner das Blut ihrer 
Versuchsthiere, um zu entscheiden, ob vielleicht der Tod in Folge 
von Hitzschlag durch Asphyxie hervorgerufen sei. Der Gehalt des 
Blutes an Sauerstoff wurde normal gefunden, und die Menge der Blut¬ 
kohlensäure war nicht nur nicht gesteigert, sondern auch unter die 
Norm gesunken (wohl in Folge der starken Dyspnoe). Ebenso wurde 
Autointoxication durch Untersuchungen ausgeschlossen. Durch diese 
Versuche gelangten die Experimentatoren zur Annahme, dass die 
hohen Temperaturen direct auf das Centralnervensystem ihre schäd¬ 
liche Wirkung geltend machen. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, nach Bullet, acad. m6d., 1894, 48.) 

Hüftverrenkung. Bezüglich der Behandlung der 
Neugebornen bei Hüftverrenkung ist Prof. J. Mikulicz 
der Ansicht, dass man dabei mit den schonendsten unblutigen Me¬ 
thoden beginnen und erst, wenn diese im Stiche lassen, zu dem 
blutigen Verfahren greifen soll. Die anatomischen Erfahrungen, 
welche die Anhänger des blutigen Verfahrens bei den Operationen 
gemacht haben, haben Mikulicz veranlasst, den orthopädischen 
Methoden sich zuzuwenden. In den ersten Lebensjahren ist der 
Schenkelkopf noch wohlgebildet; er nimmt erst später die bekannte 
Pufferkopfform durch Gegendruck der Fossa iliaca an. Auch die 
Pfanne kann zuerst recht geräumig sein; im späteren Alter ver¬ 
kümmert sie aber regelmässig zu einer flachen Delle. Auch der 
Schenkelhals hat ursprünglich eine normale Richtung und Länge; 
ebenso wie die Gelenkkapsel ursprünglich relativ geräumig ist. Was 
nun die schweren Hindernisse betrifft, welche sich der Reposition 
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und besonders der Retention entgegenstellen, so hat Mikulicz die 
Verkürzung, besonders der pelvi-cruralen Muskeln durch Gewichts¬ 
extension ausgleichen können. Bei zu grosser Enge des Limbus car- 
tilagineus dürfte durch anhaltendes Anpressen des Kopfes an die 
Pfanne allmälig Nachgiebigkeit zu erzielen sein; dieses Anpressen 
kann auch Wandel bei zu grossem räumlichen Missverhältnis 
zwischen Kopf und Pfanne schaffen, zumal dieser Druck ja gegen 
einen wachsenden Knochentheil, der grosse Neigung hat, sich zu 
adaptiren, ausgeiibt wird. Somit glaubt Mikulicz durch sein ortho¬ 
pädisches Verfahren, wenn es frühzeitig eingeleitet wird, gute Er¬ 
folge erzielen zu können. Er hat einen Apparat construirt, dessen 
genaue Beschreibung und Zeichnung im Original gegeben wird, 
durch welchen Extension, Abduction und Aussenrotation erzielt wird. 
Uebermässig lange sollen aber die Kinder die Fixirung und Immo- 
bilisirung der Beine in dem Apparat nicht erdulden; sie sollen in 
demselben vielmehr täglich nur etwa 12 Stunden liegen und in der 
übrigen Zeit sollen sie mit einem Filzmieder, welches die Hüften 
bis an die Trochanteren fest umgreift, nach oben zu aber lose an¬ 
liegt und nur etwa bis zur Hälfte des Brustkorbes höchstens bis an 
die Mammillen reicht, umhergehen. Das Mieder soll beim Gehen die 
Schwankungen des Beckens und die Bewegungen der Lendenwirbel¬ 
säule hintanhalten. 

Mikulicz beschreibt ausführlich fünf Fälle, die er auf diese 
Weise behandelt hat; es handelt sich um Kinder im Alter von vier 
Monaten bis vier Jahren, drei von diesen Kindern sind im Laufe 
von 1—l 1 / 2 Jahren vollständig geheilt worden. Die Methode hat 
nach Mikulicz den Vorzug, dass sie bei Kindern angewendet 
werden kann, welche das Gehen noch gar nicht gelernt haben und 
dass sie auch bei doppelseitiger Luxation brauchbar ist. Erreicht 
man mit dem Verfahren nicht das erhoffte Resultat, so kann der 
Weg der Operation noch immer eingeschlagen werden. Was die 
blutigen Repositionsmethoden an betrifft, so sollten sie nach Mikulicz’ 
Ansicht zurücktreten, wo es ungefährlichere Methoden gibt, die viel¬ 
leicht noch mehr leisten. Bei der Hoffa’sclien Operation bleibt 
nämlich in der Mehrzahl der Fälle eine Contracturstelle im Hüft¬ 
gelenk zurück, welche dadurch entsteht, dass bei der Operation ge¬ 
wöhnlich die stark geschrumpfte vordere Kapselpartie exstirpirt 
werden muss. Man hat mehrere Fälle beobachtet, in denen der 
Gang nach der Operation schlechter war als vorher. Man müsse 
also, ehe man zur Operation schreitet, sorgfältig erwägen, was der 
Kranke zu gewinnen, aber auch, was er zu verlieren hat. 

(Archiv f. klin. Chir., 1894, XLIX. — Allg. med. Centr.-Ztg., 1895, 19.) 


Hydrotherapie bei Magenaffectionen. Wie Dr. 

Wendriner (Kosen) ausführt, besteht das von Winternitz zur 
Behandlung gewisser Magenaflfectionen angegebene Verfahren in der 
Application eines Stammumschlages und der Anlegung eines Heiss¬ 
wasserschlauches über der Magengegend. Auf den kalten Umschlag 
reagirt der Organismus zunächst mit Zusammenziehung der Hautge- 
fässe, von wo aus reflectorisch die Bauchgefässe erweitert und die 
Muskelfasern der Baucheingeweide durch gesteigerte Circulation zu 
erhöhter Thätigkeit angeregt werden. Hat sich später der Umschlag 
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erwärmt, so dilatiren sich die Hautgefasse, and die Baacheingeweide 
contrahiren sich. Auf diesem Wechsel in der Blutvertheilung beruht 
in erster Linie die therapeutische Wirkung des Winternitz’schen 
Verfahrens, ausserdem ist die Wirkung des thermischen Hautreizes 
auf das Nervensystem als wichtiger Factor zu betrachten. Durch die 
Application des Heisswasserschlauches auf die Magengegend wird 
eine ständige Dilatation der Hautgefasse unterhalten, an Stelle pein¬ 
licher und schmerzhafter Empfindungen tritt ein Gefühl behaglicher 
Wärme 5 auch objectiv zeigt sich eine höhere Temperatur unter dem 
Umschläge und eine, wenn auch um ein Geringes gesteigerte Tem¬ 
peratur im Innern des Magens (bis 04°). Neben dieser rein ther¬ 
mischen Wirkung kommt noch die reflectorische Wirkung auf 
die motorischen und trophischen Nerven in Betracht, so dass mög¬ 
licher Weise auch eine Regeneration zu Grunde gegangener Zellen¬ 
gewebe erzielt wird. Es hat auch in einigen Versuchen sich gezeigt, 
dass durch Application des Schlauches die Verdauung eine raschere 
wird. Besonders augenfällig sind jedoch nach Wendrinerdie thera¬ 
peutischen Erfolge: Bei acutem Magenkatarrh konnte durch 
ein- bis zweimalige Application des Schlauches (Durchleitung von 
70° Wasser) Heilung erzielt werden, auch Erbrechen wurde durch 
diese Application unterdrückt. Beim chronischen Magenkatarrh 
mit seinen abnormen Gährungen, der mangelhaften Magensaftsecre- 
tion, sowie darniederliegender Resorption wirkt die Winternitz’sche 
Methode durch Anregung der Salzsäuresecretion und Hebung der 
Resorption. Ebenso lassen sich bei der sonst fast unbesiegbaren 
Dyspepsie und Anorexie der Phthisiker eclatante Erfolge 
erzielen. Auch die nervöse Dyspepsie mit ihren vielgestaltigen Sym¬ 
ptomen zeigte sich der Behandlung sehr zugänglich, nur bei hysteri¬ 
scher Dyspepsie wurden minder günstige Resultate erhalten. Das 
eigentliche Wirkungsgebiet des Heisswasserschlauches sind jene Fälle 
chronischer Dyspepsie, wo die Function der Magenschleimhaut 
noch theilweise erhalten ist, doch können auch anderweitige, schwere 
Erkrankungen (Ulcus, Carcinom) dadurch noch temporär erleich¬ 
tert werden. (Blätter f. klin. Hydrotherap., Januar 1895.) 


Hygienische Meteorologie für Aerzte und 
Naturforscher von Prof. Dr. W. J. v. B ebb er, Abtheilungsvor¬ 
stand der deutschen Seewarte in Hamburg. Mit 42 in den Text ge¬ 
druckten Abbildungen. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 
VIII, 330 S. 8°. Trotz der hohen Bedeutung, welche den pathogenen 
Mikroorganismen als Krankheitsursachen zuerkannt wird, sehen wir doch 
täglich, dass die im weitesten Sinne als Witterungserscheinungen be- 
zeichneten meteorologischen Verhältnisse einen grossen Einfluss auf die 
vermehrte oder verminderte Häufigkeit der Erkrankungen und der Sterb¬ 
lichkeit, auf das Entstehen und die Ausbreitung der Epidemien ausüben. 
Ja, für die hartnäckigsten Zweifler an die Rolle der Bacterien als Krank¬ 
heitserreger ist gerade die Regelmässigkeit, mit welcher gewisse Affec- 
tionen an bestimmten Orten, bei einer bestimmten Windrichtung, wie 
z. B. in Innsbruck während des Ostwindes Anginen in überraschend 
grosser Anzahl auftreten, einer der mächtigsten Stützpunkte ihrer Nega¬ 
tion. Andererseits gibt es wohl keinen gründlichen Hygieniker, der die 
meteorologischen Einflüsse als hygienische Factoren anzuerkennen nicht 
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bereit wäre. Die Ursache, warum die hier in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse yon der wissenschaftlichen Hygiene bisher noch so wenig ge¬ 
würdigt wurden, liegt eben darin, dass Hygieniker zu wenig Meteoro¬ 
logen und die Meteorologen zu wenig die Hygieniker sind, um das fragliche 
Gebiet in exacter wissenschaftlicher Weise bearbeiten zu können. Eine 
Brücke nun zwischen beiden Doctrinen zu bilden, ist der Zweck des 
vorliegenden Werkes. Verfasser, eine Autorität auf dem Gebiete der 
Meteorologie hat sich als Nichtarzt der sehr dankenswerten Aufgabe 
unterzogen, die meteorologischen Angaben nach Massgabe des vorhan¬ 
denen Materiales den Bedürfnissen der Hygieniker anzupassen, welche 
mit den von den Meteorologen gegebenen Mittelwerten nur wenig an¬ 
zufangen wissen. Es wurden also die Mittelwerthe, ausser in jenen Fällen, 
wo sie zur Erklärung der Mitwirkung einzelner Factoren an einem 
grossen Complexe von Erscheinungen ja auch in der Hygiene unent¬ 
behrlich sind, verlassen und das Material den Bedürfnissen der Hygiene 
entsprechend geordnet und verarbeitet. Wie dies ja auch die ärztlichen 
Klimatologen hervorgehoben haben, sind hier nicht so sehr die Mittel¬ 
werte der meteorologischen Elemente, welche die uns interessirenden 
Erscheinungen mehr oder weniger verwischen zu verwerten, als viel¬ 
mehr die Schwankungen derselben und deren Grössen in kürzeren Zeit¬ 
räumen, etwa von Tag zu Tag und Extreme, auf welche man sich in 
jeder Jahreszeit gefasst machen muss. Möge diese kurze Anzeige ge¬ 
nügen, um den Leser auf das nicht allein für den hygienischen Fach¬ 
mann, sondern auch für jeden gebildeten Arzt höchst interessante und 
anregende Werk aufmerksam zu machen. Loebisch. 

Intrauterine Glycerineinspritzung behufs 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt« Flateau 
änderte die neuerdings von Pelzer wieder empfohlene Methode, 
durch Injection von Glycerin die künstliche Frühgeburt anzuregen, 
dahin ab, dass er ein dünnes elastisches Bougie mit folgender Masse 


überzog: 

Rp. GelaMnae, Aqu. dest. ana . 20*0 

Glycerin . 80*0 

Trikresol . 1*5 


und dieses zwischen hinterer Uteruswand und Fruchtblase einführte. 
Flateau wandte diese Methode in drei Fällen mit gutem Erfolge 
an; die Wehen traten in überraschend kurzer Zeit auf und blieben 
bis zum Schlüsse anhaltend kräftig, das Allgemeinbefinden war stets 
ungestört. (Münchener med. Wochenschr., 1894, 44.) 

— Auf die Gefährlichkeit der intrauterinen Glycerin- 
Einspritzung behufs Einleitung der künstlichen Frühgeburt weist 
J. Pfannenstiel auf Grund folgender Erfahrungen bei zwei Frauen 
hin. Die erste Pat., Gravida IX. mens., lit. an' schwerer Nephritis 
und erhielt, da alle angewandten Mittel versagten, 100 Ccm. chemisch 
reinen Glycerins unter antiseptischen Cautelen und mit Vermeidung 
jeglichen Luftzutrittes zwischen Eihäute und Uteruswand. Bei der 
Manipulation Collaps, keine Wehen. Tod in derselben Nacht an 
Nephritis. Die zweite Pat. mit Conj. diag. 10*25, Drittgebärende. 
Frühgeburt vier* Wochen ante terminum, zunächst mit drei Bougies; 
keinen Erfolg. Auch Erneuerung derselben nach einigen Tagen war 
vergeblich. Deshalb Glycerininjection mit 100 Ccm. Es traten sofort 
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heftige, äusserst schmerzhafte Wehen auf, Hessen indessen bald 
wieder nach, nur die heftigen Schmerzen blieben zurück. Eine Stunde 
nach der Glycerineinspritzung war der Urin, mittelst Katheter ent¬ 
nommen, stark blutig gefärbt. 10 Stunden nach der Injection hellte 
sich die Farbe des Urins auf, 24 Stunden später war sie normal. 
Der blutige Harn enthielt viel Albumen. Der Eiweissgehalt blieb 
noch 24 Stunden länger nachweisbar als die blutige Färbung. 
Mikroskopisch wenige Bruchstücke von hyalinen Cylindern, einige 
Körnchen Blutfarbstoff, keine rothen Blutkörperchen. Die Spectral- 
analyse ergab Methämoglobin neben Hämoglobin. Auf Grund beson¬ 
ders des zweiten Falles und unter Hinweis auf die experimentell 
festgestellte Giftigkeit des Glycerins widerräth Pfannenstiel drin¬ 
gend die Anwendung der Pelzer’schen Methode. 

(Centralbl. f. Gynäk., 1894,. 4. — Schmidt’s Jahrb., 1895, 3. H.) 


Irrigation des Darmtractes. J. Dauriac (Paris) em¬ 
pfiehlt, nachdem er sich durch Versuche an Cadavern und an Hunden 
überzeugt hat, dass vom Rectum aus eine totale Irrigation des 
Darms möglich ist, sich überdies bei Hunden von der thera¬ 
peutischen Wirksamkeit einer totalen Auswaschung des Darmes 
mit l%iger Milchsäurelösung vergewisserte, die antiseptische und 
totale Irrigation des Darmtractes zur Behandlung intestinaler Krank¬ 
heiten. Auf der Klinik von Bourneville litten zahlreiche Kinder 
an unstillbaren fbtiden Diarrhoen. Bei diesen wurde die totale Aus¬ 
waschung des Darmcanals mit einer Milchsäurelösung vorgenommen. 
Bei allen 11 Kindern ohne Ausnahme wich die Diarrhoe der ersten 
Ausspülung. Man bediente sich auch in gleicher Weise einer Lösung 
des Creolin Pearson; man erhielt dieselben guten Resultate. Es wurden 
ferner 5 Neugeborene mit grüner Diarrhoe so behandelt, und eine 
einzige Irrigation mit Milchsäure Hess dieselbe verschwinden. Auch 
da, wo die vollständige Irrigation nicht angestrebt wurde, hatte man 
durch die Methode vollkommene Resultate. In einem Fall von Typhus 
wurde unter aller Vorsicht eine Auswaschung mit Creolin vorgenom¬ 
men. Auch hier wurden die Stühle weniger zahlreich, bekamen 
Consistenz, verloren ihren fötiden Geruch und die trockene und belegte 
Zunge reinigte sich. Zu gleicher Zeit besserte sich der Allgemein¬ 
zustand, und Pat. verrieth, obgleich inmitten der Infectionsperiode 
— es war der 12. Tag — Appetit. Das Fieber sank, und die Tem¬ 
peratur schwankte zwischen 37*6° und 39*0°. Die Dauer der Krank¬ 
heit war kurz, und die Reconvalescenz war schnell. Der Pat. begann 
am 29. Tage zu essen. Die vollständige Irrigation wurde vom 12. Tage 
an regelmässig gemacht. Es wurden nie mehr als 5‘1 der Lösung, 
unter einem Druck, der nicht über 60 Cm. hinausging, verbraucht. 
In der Tbat bedurfte es nicht einer grösseren Wassermenge, um den 
Dickdarm zu füllen, die Klappe zu überschreiten und einen grossen 
Theil des Dünndarms zu irrigiren. Es wurden immer nur warme 
Flüssigkeiten benutzt. Ferner wurden die totalen Waschungen des 
Tractus intestinalis bei zwei Erwachsenen wegen Icterus catarrhalis 
gemacht. Zuerst nahm er einfaches kaltes Wasser, dann kalten Vichy¬ 
brunnen. Die lehmfarbenen Stühle waren am folgenden Tage gallig 
gefärbt. Die Heilung war eine rasche. Bei einem Pat. mit Abma¬ 
gerung und Diarrhoe ohne deutliche Ursache brachte die 
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vollständige Waschung des Darmes eine ganze Tänia zum Vorschein. 
Alle Störungen hörten sofort auf. Es scheint, dass die Methode noch 
andere Dienste zu leisten im Stande ist. Sie kann vor einer Operation 
den ganzen Darmtractus aseptisch machen. Man kann sie 
an wenden, wenn es sich um eine sichere Reinigung des Darmes 
handelt und in Fällen von Darmverschluss. Indem man die Tem¬ 
peratur ändert und die Lavements mit Medicamenten versieht, wird 
man verschiedene Wirkungen und von einer gewissen Mächtigkeit 
erzielen. 

Operirt man bei Erwachsenen, so muss man sehr langsam Vor¬ 
gehen und kann sehr starken Druck an wenden; die Pat. klagen oft über 
sehr intensive Koliken. Man muss dann aufhören und ihr Verschwin¬ 
den abwarten. Sobald der Magen angefiillt ist, fängt das Erbrechen 
an; es tritt dann aus dem Munde eine mehr oder minder trübe 
Flüssigkeit heraus. Es ist unnöthig, so weit zu gehen. Man kann 
sich durch Percussion von dem Eindringen der Flüssigkeit in den 
Magen überzeugen, und man hört bei Anfüllung dieses Organs auf. 
Man entfernt die Sonde aus dem Rectum, und alsbald stürzt die im 
Darm gehaltene Flüssigkeit nach aussen. Unter Chloroform ist die 
Operation höchst bequem. Dauriac hat einen besonderen Apparat 
für die totale Darmirrigation construirt, der ein Zurückfliessen der 
Flüssigkeit in den Irrigator verhindert, wenn der abdominale Druck 
den Wasserdruck des Irrigators überwindet, das geschieht durch 
eine Art Kautschukklappe. Die Methode ist darum berufen, eine 
neue Therapieform zu bilden, die den Pat. nur nützlich ist. Das Ver¬ 
fahren ist keineswegs gefährlich; es kann von Allen versucht werden 
und wird hoffentlich bald Nachahmungen finden. 

(Le Progr&s m6d., 1894, 39. — Deutsche Med.-Ztg. f 1895, 25.) 


Ischias» P. M i c h a 1 k i n empfiehlt die Behandlung der Ischias 
mit Nitroglycerin. Das Nitroglycerin wirkt auf die vasomotorischen 
Centren und erzeugt eine Abschwächung des Gefässtonus. Nach 
Binz zersetzt es sich im Organismus in eine sauerstoffhältige Stick¬ 
stoffverbindung und in Sauerstoff in statu nascendi, letzterer wirkt 
als Narcoticum auf das Centralnervensystem. Indem es eine Gefäss- 
erweiterung und in Folge dessen einen verstärkten Blutzufluss zu 
dem erkrankten Organe hervorruft, bewirkt das Nitroglycerin eine 
Besserung der Ernährung der Gewebe und verhindert damit die 
weitere Entwicklung des krankhaften Processes. Die mittlere Dosis 
ist ein Tropfen einer alkoholischen l%igen Lösung drei- bis vier¬ 
mal täglich. Michalkin hat drei Fälle von Ischias, welche jeder 
Behandlung getrotzt hatten, mit Nitroglycerin behandelt und in kurzer 
Zeit vollständige Heilung erzielt. Der erste Fall betrifft einen ^jäh¬ 
rigen Kranken. Nachdem Salicylsäure, Bromkalium, ein Gemisch von 
Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin und Chinin, ferner Massage, Vesi- 
cantien erfolglos waren, verordnete er Nitroglycerin in folgender Ver¬ 
schreibung: 


Rp. Sol* nitro-glycerin*(l°/ c ) . . . 2*0 

Tinct. capsic* . .. 6*0 

Aqua menth . 12*0 


M* D. S, 3 Tage hindurch je 5, 
dann je 10 Tropfen 3mal täglich* 


Digitized by 


Google 







1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


293 


Schon nach zweitägiger Behandlung liess der Schmerz nach und im 
Verlaufe der nächsten 14 Tage nahmen die Anfälle an Heftigkeit 
und Intensität dermassen ab, dass der Kranke ohne merkliche Stö¬ 
rung gehen konnte. Nun trat ein Erysipel des linken Oberschenkels 
auf, welches 12 Tage anhielt, während welcher Zeit die Neuralgie 
vollständig verschwunden war, um nach Abfall des Fiebers mit der¬ 
selben Intensität wie vorher wieder aufzutreten. Eine zehntägige Be¬ 
handlung mit Nitroglycerin brachte vollständige Heilung. Der Kranke 
verbrauchte im Ganzen 6 Grm. der l%igen Nitroglycerinlösung. 
Eine Einwirkung auf den Puls wurde nicht wahrgenommen. Der 
zweite Fall betrifft eine 43jährige sehr nervöse Dame mit vor¬ 
geschrittener Atheromatose, die an einer rechtsseitigen Ischias mit 
Muskelatrophie und Hyperästhesie litt. Nachdem eine dreiwöchent¬ 
liche Behandlung mit Brompräparaten, Galvanisation, Salicylsäure- 
salben nichts gefruchtet hatte, wurde die genannte Nitroglycerin- 
raisehung in der Dosis von einem Tropfen täglich gegeben. Die 
Schmerzen nahmen vollständig ab, aber nach 14 Tagen bekam die 
Kranke einen Malariaanfall, in Folge dessen die Behandlung ausge¬ 
setzt und Chinin verabreicht werden musste. Nun nahmen die neu¬ 
ralgischen Schmerzen wieder zu, so dass man neuerdings zum Nitro¬ 
glycerin greifen musste. Nach 12 Tagen war die Kranke so weit 
gebessert, dass sie ohne Schmerz gehen konnte. Der dritte Fall be¬ 
trifft einen 40jährigen Mann, der plötzlich, angeblich nach seiner 
Erkältung, heftige Schmerzen in der rechten unteren Extremität 
und Fieber bekam. Unter Nitroglycerinbehandlung (5 Tropfen 3mal 
täglich) wurde der Kranke binnen 3 Monaten vollständig und dau¬ 
ernd geheilt. (Med. Obosrenje, 1894, 24 — russisch.) 

Jodbehandlung der Phthise. De Renzi (Neapel) 
empfiehlt zur Behandlung der Lungentuberculose eine methodische 
Anwendung von Jodpräparaten: Er lässt die Pat. seiner Klinik 
täglich 150—500 Grm. (in Einzeldosen von 50 Grm.) folgender Mischung 


nehmen: 

Ep. Jodi puri . 1*0 

Kali jodat . 3*0 

Natr. chlorat . 6*0 

Aq , dest . 1000*0. 


Polyurie, Steigerung des Appetites, Abnahme des Fiebers und 
der anderen Krankheitssymptome tritt bald ein. Erscheinungen von 
Jodismus sind meist nur unbedeutend und schwinden übrigens bei 
fortgesetzter Jodbehandlung. Zum Zwecke der Temperaturherab¬ 
setzung eignen sich Klysmen mit Salicylsäure 1*0 : 50 0 (kochenden) 
Wasser, ein bis zweimal täglich. Auch Bismuth. salicyl. oder Acid. 
salicyl., intern genommen, erweisen sich als Antipyretica. 

(Wiener med. Wochenschr., 1895, 4.) 

Jodismus. Nach Spencer soll durch folgende Verschrei¬ 
bungsweise des Jodkalium das Auftreten des Jodismus vermin¬ 
dert werden: 

Ep. KaMijodaU . 30*0 

Ferri citrici ammoniat. 4*0 
Tinct. nuc. vomic. . . . 8*o 

Aq. de*tiil. q. 8. ut f. . . 30*0 

Tinct. chinae . 120*0 

MUS. Rach der Mahlzeit'ein 
Kaffeelöffel voll in 100 Ccm • 

Wasser zu nehmen • 
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Das citronsaure Eisen, sowie die Tinct. nucis vomic. sollen 
dabei nicht nur als Tonica wirken, sondern auch das Auftreten des 
Schnupfens verhindern. (Centralbl. f. die ges. Therap. 1895, pag. 60.) 

Kreosot gegen Erbrechen verord net L a s e i g n e in 

folgender Weise: 

Rp. CreosoU 

Ol. Am ygdal. dulc. aa. 0*8. 

M. D. 8. 3—Amol täglich 5 
bis 10 Tropfen in Milch 
zu nehmen. 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 166.) 

Eysolvergiftnng. Die Wiener Tagesblätter berichteten 
jüngst über einen Vergiftungsfall, dadurch entstanden, dass eine 
Wöchnerin ihrem erst einige Tage alten Kinde anstatt Rhabarber¬ 
saft aus Versehen einen Kaffeelöffel von dem zur Reinigung verord- 
neten Lysol eingab, woran das Kind am nächsten Tage starb. Es 
ist dies in Oesterreich der erste bekannt gewordene Vergiftungsfall 
mit tödtlichem Ausgange, welcher durch Lysol herbeigeführt wurde, 
und er erweckt daher das Interesse der Fachkreise. Gemäss der 
umfangreichen medicinischen Literatur über Lysol und nach einem 
damit im Einklänge stehenden Gutachten des Obersten Sanitäts- 
rathe9, welches vor der officinellen Einführung des Lysols abgegeben 
worden ist, gilt das Lysol unter den Desinfectionsmitteln, namentlich 
gegenüber der Carbolsäure und dem Sublimat, im Vergleiche zu 
seiner hohen desinficirenden Wirksamkeit als ein verhältnissmässig 
harmloses Mittel, welches gerade wegen der geringeren Gefährlichkeit 
für die allgemeine Desinfections- und Hebammenpraxis geeignet er¬ 
schien. Die Erfahrungen haben dieses auch bestätigt, da seit der 
Einführung des Lysols im Laufe mehrerer Jahre in Oesterreich bis 
auf den jetzigen Fall noch keine durch Lysol herbeigeführte Ver¬ 
giftung bekannt geworden ist, während in früheren Jahren die Car- 
bolsäurevergiftungen eine ständige Rubrik in der Presse bildeten. 
Gleichwohl mahnt der erwähnte Vergiftungsfall zur Vorsicht, und da 
ist zunächst darauf hinzu weisen, dass Verwechslungen des Lysols 
mit zum innerlichen Gebrauche bestimmten Arzneimitteln dadurch 
erleichtert werden, dass das Lysol manchmal anstatt in den für 
diesen Zweck eigens hergestellten charakteristisch geformten und 
weniger leicht zu verwechselnden braunen Lysol flaschen in 
gewöhnlichen Medicinflaschen verkauft wird. Es soll letzteres auch 
bei vorstehendem Vergiftungsfalle geschehen sein und dieser Umstand 
zur Herbeiführung der Verwechslung beigetragen haben. Es erscheint 
daher im allgemeinen Interesse zunächst empfehlenswert!), dass das 
Lysol niemals in gewöhnliche Medicinflaschen gefüllt und in diesen 
verabfolgt werde und dass die Aerzte und Hebammen das Publicum 
diesbezüglich entsprechend unterrichten. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 13.) 

Eungentuberculose» F e r n e t theilt in der Sitzung der 
Soc. de therap. vom 27. März 1895 seine Methode der Behandlung der 
Lungentuberculosedurch intrapulmonale Injectionen mit.Wäh¬ 
rend Gougenheim die antiseptischen Flüssigkeiten in die Lungen- 
cavernen injicirte, behandelt Fern et das erste Stadium der Lungen¬ 
tuberculose, in welcher noch Knisterrasseln vorhanden ist, und der 
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Process localisirt. Die durch Inhalationen und subcutane Injectionen 
durch den Verdauungscanal eingefiihrten Antiseptica, welche durch 
die Bespirationswege ausgeschieden werden, können nach seiner 
Ansicht die gesunden Partien der letzteren vor der Verbreitung des 
tuberculösen Processes bewahren, jedoch auf den Krankheitsherd 
selbst wirken sie nicht, weil die Tuberkeln die feinen Gefässe und 
Bronchien obliteriren. F e r n e t versuchte zuerst das Kampfernaphthol 
zu intrapulmonalen Injectionen. Dieses bewirkt jedoch, wenn es in 
die Bronchien gelangt, Hustenanfälle und Blutsturz. Im Einverständ- 
niss mit Yvon und Berlioz entschied er sich für folgende Mischung: 


Ep. NaphthoUß praecipit. .0*4 

Gummi arab .0*2 

Aq. dest. .20*0. 


Er injicirte jedesmal eine Menge entsprechend 5—6 Mgrm. Naphthol* 
Die unmittelbare Folge der Injection sind leichtes Fieber, ein localer, 
ausstrahlender Schmerz, Husten, und nicht abundantes Blutspeien. 
Bald darauf kann man an der Einstichstelle durch die Auscultation 
die Zeichen einer streng umschriebenen Pneumonie wahrnehmen und 
später die der Bildung eines sklerotischen Herdes, welcher das Weiter¬ 
schreiten des tuberculösen Processes hindert. Leider ist das Schicksal 
der so Behandelten schwer zu verfolgen. Zwei Fälle, welche in dieser 
Weise gebessert waren, starben später an allgemeiner Tuberculose. 
In gleicher Weise versuchte Fernet Aristol und Creosotöl im Ver- 
hältniss von 1:15; doch liegen über letztere Mittel noch zu wenig 
Erfahrungen vor, um über ihre Wirkung gegenüber dem Naphthol nr- 
theilen ZU können. (Le Progrfcs m6d., 1895, 30. März.) L—sch. 

Magenaflfectionen, s. Hydrotherapie. 

Magenkrankheiten. Jakoby (New-York) schildert 
ausführlich die interne Behandlung der Magenkrank¬ 
heiten auf Grund vieljähriger Erfahrungen. Er unterscheidet streng 
zwischen den eigentlichen Magenaffectionen und solchen, die durch 
Erkrankungen anderer Organe bedingt sind, z. B. durch Circulations- 
störungen im Thorax oder im Abdomen, durch Tuberculosis incipiens, 
durch Pleuritis chronica, in specie diaphragmatica, durch Peri¬ 
bronchitis, Emphysem, Asthma. In allen diesen Fällen hat man die 
Therapie zunächst gegen das Grundleiden zu richten. Bei den 
eigentlichen Magenaffectionen sind Magen ausspülungen indicirt, 
wenn Erbrechen, Aufblähung, sowie bitterer oder saurer Geschmack 
vorhanden sind. Doch soll man die Ausspülungen nicht unbegrenzt 
fortsetzen. Oft genügen zur Besserung 2—3 Irrigationen. Nur die 
Fälle mit Sarcina pflegen sehr hartnäckig zu sein. Contraindi- 
cirt sind die Ausspülungen beim Uhjus, bei acuter Gastritis 
(ausgenommen nach Intoxicationen), bei schmerzhafter oder uleera- 
tiver Pharyngitis. Mit Vorsicht sollen sie ausgeführt werden bei 
Herzdilatation, Aortenaneurysma, Erweiterung oder Verengerung des 
Oesophagus. Zu den Ausspülungen verwendet man am besten ein¬ 
faches warmes Wasser. Bei starker Schleimsecretion wendet man 
Lösungen von Natr. chlor, oder Natr. bicarb. an. In schweren Fällen 
von chronischem Magenkatarrh spült man nach dieser alkalischen 
Lösung noch mit Arg. nitr. (1 : 2000) nach. 
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Papayotin ist ein ausgezeichnetes Mittel bei atonischen 
Zuständen und bei mangelhafter Secretion von Magensaft. Pan- 
creatin ist entbehrlich, ja sogar zwecklos, da die Magensäure das 
Mittel unwirksam macht. Pepsin ist angebracht, wenn der Magen 
da9 Eiweiss nicht genügend verdaut, also bei Anämie, Scrophulose, 
Tuberculose, in der Reconvalescenz und dergleichen. Es ist indessen 
ohne gleichzeitige Darreichung von verdünnter Salzsäure unwirksam. 
In Alkohol gelöst, hält sich Pepsin nur kurze Zeit, daher werden 
alle sogenannten Pepsin weine bald unwirksam. Wismut h ist am 
wirkungsvollsten bei Gastralgien auf anämischer, hysterischer oder 
gravider Basis, ebenso bei Ulcus. Argentum nitricum wird in 
seinem Wertbe erheblich überschätzt. Es hilft öfters bei Ulcus und 
Gastralgien. Nur muss man es möglichst bei leerem Magen geben 
und auch in wässeriger Form, in welcher es sich auf eine grössere 
Fläche auszubreiten vermag, was bei Pillen nicht geschieht. Man 
gibt es bei Erwachsenen am besten 0 03—0 06 : 120 Aqua auf den 
Tag vertheilt. Amara sind milde Stirnulantien bei atonischen Zu¬ 
ständen auf anämischer, chlorotischer und sexueller Basis. Wirksamer 
sind sie in Form ätherischer oder alkoholischer Tincturen. Mit das 
beste Mittel ist die Condurango als Decoct oder noch besser 
als Extract (0*06—0*12 täglich 5—lOmal). Fast noch wirkungs¬ 
voller ist die Nux vomica. Dagegen wird das 0rexin erheblich 
überschätzt. Rhabarber wirkt günstig in Dosen von 002—0*2 
mehrmals am Tage gegeben beim chronischen Magenkatarrh, wenn 
er mit Uebelkeit und Erbrechen einhergeht. Es verbessert ferner in 
kleinen Dosen den Appetit, namentlich bei scrophulösen und rhachi- 
tischen Kindern und auch bei Dyspepsien nach Durchfällen. Am 
besten ist die Tjnct. Rh ei aquosa, 1 / 2 —1 Theelöffel nach der 
Mahlzeit genommen (Kinder entsprechend weniger). Die Tinct. 
vinosa gibt man, wenn man noch die stimulirende Wirkung des 
Alkohols flir erforderlich hält. 

Was die Symptome und Affectionen des Magens im Einzelnen 
anbetrifft, so ist motorische Insufficienz bedingt durch 
Schwäche der Magenmusculatur bei Anämie, langsame Reconvale¬ 
scenz und dergleichen; sie ist auch zuweilen congenital, am häufigsten 
aber die Folge von protrahirtem Katarrh mit Dilatation. Sie ist 
sehr häufig combinirt mit secretorischer Insufficienz. In- 
dicirt sind hier Amara, verdünnter Alkohol, innere und äussere 
warme und kalte Douchen, Massage und Elektricität. Ist die secre- 
torische Function stärker herabgesetzt als die motorische, so gibt 
man Pepsin und Salzsäure. — Salzsäuremangel ist bedingt 
durch mangelhafte Innervation bei Anämie und in der Reconvale¬ 
scenz oder durch Atrophie der Drüsen, durch Narben oder durch 
Tumoren. Viel häufiger ist indessen Hy per a cid ität. Die Ursachen 
derselben sind: chronische Gastritis, Ulcus, Neurose, Missbrauch von 
Alkohol oder Tabak. Die Behandlung sei in erster Reihe eine cau- 
sale. Symptomatisch ist hier sehr wirkungsvoll das Arg. nitr. 
1 : 3—6000, esslöffelweise. Als Purgativ ist Natr. sulf. am geeig¬ 
netsten. — Bei Anacidität muss man in erster Reihe die etwa 
vorhandene Buttersäure, die der Verdauung sehr hinderlich ist, neu- 
tralisiren. Das geschieht durch Verabfolgung von Magnesia in genü¬ 
genden Mengen 10 Minuten vor der Mahlzeit. Nach dem Essen gibt 


Digitized by 


Google 





1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


297 


man dann Pepsin und Salzsäure. — Beim Ulcusrotundum ist 
die einzige erlaubte Nabrung gekochte oder sterilisirte Milch, aber 
nicht getrunken, sondern theelöffelweise gegessen. Ferner gibt man 
Magnesia 2—3 Grm. pro die, und wenn Diarrhoe eintritt, hierzu 
noch Bism. subn. 2—4 Grm. pro die. Man richtet es am besten so 
ein, dass 8—10 Milchmahlzeiten gegeben und jedesmal einige Minuten 
vorher die Medicamente verabfolgt werden. — Bei Magenneu¬ 
rosen soll man grössere Mahlzeiten vermeiden und sich auch mehr 
an fettlose, animalische Kost halten. Das Erbrechen auf neurotischer 
Basis trotzt oft jeder Behandlung. Opium soll man hierbei möglichst 
vermeiden. Auch das vielgepriesene Cocain hat mehr Schatten- wie 
Lichtseiten. Beim Erbrechen der Schwangeren ist öfters das Ferro- 
oxalat oder Vin. ipec. von guter Wirkung. Sonst sind vorzugsweise 
drei Mittel zu empfehlen: Tinct. jod. (2—3 stündlich —1 Tropfen), 
Acid. arsenic. (2—3 stündlich y,#—y M Mgrm.) und Zinc. valer. (75 
bis 125 Cgrm. pro die mit und ohne Wismuth), beziehungsweise Zinc. 
oxyd. (0 02—0'05 täglich 4—6mal). Umschläge von Menthol mit 
Alkohol (1 : 10) auf die Magengegend unterstützen die Wirkung. 
Seltenere Symptome bei Magenneurosen sind Regurgitation und 
Rumination. Hier wendet man Seebäder, kalte Abreibungen, Strychnin, 
Zink, Ferr. carb., Faradisation (eine Elektrode auf den Nacken, die 
andere auf dem Epigastrium, oft auch wirkt die kurze Application 
der Bürste besser). — Bei chronischen Magengährungen 
hat man nicht nur auf die Nahrungsmittel, sondern auch auf die 
sonstigen Ingesta sein Augenmerk zu richten. So z. B. liegt die 
Ursache nicht selten in einer übermässigen Secretion der Schleim¬ 
haut der Nase oder des Pharynx. Hier hat man zunächst gegen 
diese therapeutisch vorzugehen. Im Uebrigen wendet man Magen¬ 
ausspülungen, aber nur vorübergehend, an mit Salzwasser oder Lö¬ 
sungen von Acid. salicyl. (1 : 1000), Thymol (1—2 : 3000) oder 
Kal. hyperm. (1 : 2000). Von inneren antifermentativen Mitteln ist 
das beste die verdünnte Salzsäure, 30—40 Tropfen in l / 4 L. Wasser 
pro die zu verbrauchen. Gut wirken auch Creosot und Creolin (8 bis 
20 Tropfen pro die), Kal. hyperm. (1 : 2000 theelöffelweise), Re- 
sorcin (75—125 Cgrm. pro die). Später sind Amara indicirt. — Bei 
Häraatemesis darf man weder sondiren, noch irrigiren. Verboten 
ist auch Alkohol und kohlensaures Wasser. Man gibt Eispillen, Er- 
gotin subcutan und eine Eisblase auf die Magengegend. Dauernde 
Rückenlage ist geboten. Sobald Nahrung zulässig ist, gibt man in 
Eis gekühlte Milch in kleinen Mengen. Oft thut auch Morphium 
subcutan gute Dienste. Von inneren Mitteln ist das einzig zulässige 
und zweckmässige Bism. subnitr. — Bei Magencarcinom hat, 
abgesehen von dem chirurgischen Eingriff, die symptomatische Be¬ 
handlung viele Indication. Man bekämpft: den Appetitmangcl durch 
Amara, Nux vomica und am besten durch Condurango; die Anämie 
durch milde Eisenpräparate; die Obstipation durch vegetabilische 
(nicht durch salinische) Purganticn; die Schmerzen durch Morphium 
innerlich und subcutan (Chloralhydrat wird sehr schlecht vertragen); 
die Ernctationen durch Creosot; das Erbrechen durch Morphium, 
Creosot oder Salzsäure. In dem Methylenblau besitzen wir 
ausserdem ein Mittel, das, wenn es auch vielleicht nicht das Car- 
cinom zu heilen vermag, so doch in Dosen von 0'06—012 pro die 
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im Stande ist, das Allgemeinbefinden zu bessern and das Leben zu 
verlängern. (Med. Record, 1895, 5. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 26.) 

Massage in der Gynäkologie* Pozzi demonstrirt 
anatomische Präparate, welche die Nachtheile der gynäkologischen 
Massage erkennen lassen. Es sind dies die Tuben und Ovarien, die 
Vortragender einer an Oophorometritis leidenden Frau entfernt hatte, 
welche nach der Massage häufig Schmerzen, starke Blutungen und 
alle Erscheinungen einer Hämatokele darbot. Links fand sich eine 
in einen Sack umgewandelte Tube, die den Eindruck einer dick¬ 
wandigen Pyosalpinx machte, aber nur Blut enthielt. Um diese Tube 
herum sieht man einen perisalpingitischen Abscess. Rechts ist die 
Tube cystisch degenerirt und enthält etwas Blut. Die eitrige Peri¬ 
salpingitis ist auf das Ausdrücken von Eiter aus der Tube in das 
Abdomen mittelst Massage zurückznführen. Derselben Ursache ist 
auch die Blutung in den Sack zuzuschreiben. Bouilly hat eben¬ 
falls mehrere Fälle beobachtet, in welchen die Massage sehr schlechte 
Folgen nach sich zog, ebenso Lucas-Champonni&re. Richelot 
hebt unter den verschiedenen Nachtheilen der gynäkologischen Mas¬ 
sage auch einen Vortheil derselben hervor, den er durch folgenden 
Fall illustrirt: Vor Kurzem empfahl er einer Pat., die an einer 
schweren Oophorosalpingitis litt, die Laparotomie. Die Kranke 
unterzog sich nicht der Operation, sondern Hess sich massiren. Da¬ 
durch wurden die Schmerzen sehr gesteigert, und nun entschloss 
sich die Kranke zur Operation. Routier sieht die Massage als 
diagnostisches Hilfsmittel an. Verursacht dieselbe keine Schmerzen, 
so sind die Adnexe gesund, Schmerzen treten nur bei afficirten 
Adnexen ein. 

(Soci6t6 de Chirurgie de Paris. — Blätter f. klin. Hydrother., 1895, 3.) 

Menstruatio vicaria durch die Lungen und ihre 
Beziehung zur Tuberculose nebst Bemerkungen über die Be¬ 
handlung von Lungenblutungen. Kober-Beuthen berichtet über einen 
Fall, welcher zeigt, dass eine sogenannte vicariirende Menstruation, 
d. h. Blutungen aus anderen Körpertheilen statt sparsamer und ganz 
fehlender Menses — Vorkommen und damit ein unschuldiges Ereigniss 
darstellen, doch die Prognose in derartigen Fällen von vicariirender 
Menstruation durch die Lungen vorsichtig gestellt werden soll, da 
dahinter sich die Anfangserscheinungen acut einbrechender Tuber¬ 
culose verbergen können. Der Fall, der dies beweist, ist folgender: 
Pat., 18 8 / 4 Jahre alt, ist seit 2 Jahren regelmässig menstruirt; sie ist 
ein langaufgescbossenes Mädchen; Tuberculose des Vaters und der 
Schwester, jedoch ist Pat. gut genährt, hat reichlichen Fettpolster 
und war bis zum 10. Februar 1890 gesund. An diesem Tage zeigte 
sich ihre Periode ganz schwach und nur einige Stunden, um einer 
Lungenblutung von ausserordentlicher Abundauz Platz zu machen. 
Dieselbe wiederholte sich trotz der geeigneten Medication am 
nächsten und am nächstfolgenden Tage, während inzwischen 
durch seltene Hustenstösse kleine Mengen Blutes expectorirt wurden. 
Auf der Lunge trat unter mässiger Fieberbewegung bis 39° leichte 
Dämpfung beiderseits hinten unten ein; das Athmungsgeräusch war da¬ 
selbst verschärft vesiculär, theilweise bronchial. Nach 3—4 Tagen 
gingen unter allmäligem Abfall der Temperatur diese Erscheinungen 
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einer leichten Resorptionspneumonie auf der Lunge zurück und bis auf 
geringen Husten war vollständiges Wohlbefinden zu constatiren. Die 
Untersuchung des Sputums hatte ein negatives Resultat. Dieser gute 
Zustand dauerte jedoch nur kurze Zeit. Genau 4 Wochen später, zur 
Zeit des erwarteten Eintritts der Menses, blutete die Pat. wieder. 
In derselben Weise wie das erste Mal erfolgten drei Blutstürze, um 
erst wieder zu sistiren, nachdem wie beim ersten Anfall starke 
Uebelkeitsempfindungen und Erbrechen eingetreten waren. Daran 
schloss sich wieder die fieberhafte entzündliche Affection auf beiden 
Lungen hinten unten und rechts vorn unten unter den Erscheinun¬ 
gen einer leichten Dämpfung mit unbestimmtem, auch bronchialem 
Athmen und verstärktem Fremitus an. Nach einigen Tagen war Pat. 
wieder fieberfrei. Jedoch war eine bedeutende Schwäche in Folge 
der neuen starken Blutverluste zurückgeblieben, auch war der Husten 
nicht ganz verschwunden, sondern dauerte in mässiger Weise fort. 
Weder Tuberkelbacillen, noch elastische Fasern nachweisbar. 

Die Erholung ging diesmal bei ziemlich gutem Appetit nur 
langsam vorwärts. In der nächsten Zeit trat ein Katarrh der rech¬ 
ten Spitze mit abgeschwäcbtem Inspirium und verlängertem und ver¬ 
stärktem Exspirium auf. Mehrere Tage vor dem wieder zu erwartenden 
Eintritt der Menses verordnete K. warme Sitzbäder, warme Ein¬ 
spritzungen in die Vagina, Sinapismen, Schröpfköpfe an die unteren 
Extremitäten. Es kam trotzdem zu keiner Menstruation, aber auch 
nur zu einer geringfügigen Blutung durch die Lungen, indem unge¬ 
fähr ein Esslöffel Blutes in der kritischen Zeit ausgeworfen wurde. 
In gleicher Weise wie früher traten jedoch die schon beobachte¬ 
ten Uebelkeiten nebst Erbrechen auf. Auch diesmal traten unter 
Fieber die Symptome einer acuten Entzündung der hinteren unteren 
Lungenlappen auf, verschwanden aber nach einigen Tagen wieder. 
Der Husten zeigte sich aber stärker, so dass er erheblich die Nacht¬ 
ruhe störte. Der Katarrh rechts vom oben wurde immer deutlicher, 
aber noch nirgends eine ausgesprochene Dämpfung. Ferner traten 
nach dieser Attake Diarrhoen ein, die sich durch nichts stillen 
liessen. Pat. magerte stark ab, die Symptome des Lungenkatarrhs 
breiteten sich über die rechte Lunge vom weiter aus. Abendliches 
hohes Fieber, Nachtschweisse zeigten sich vom Ende Mai in Perma¬ 
nenz und trotz bester Pflege trat rapide der Verfall ein, so dass 
Pat. Mitte Juni starb. Tuberkelbacillen wurden auch in der letzten 
Zeit nicht gefunden. Kober hebt die interessante Beobachtung 
hervor, dass die Blutungen trotz aller angewandten Mittel nicht eher 
zum Stillstand gebracht wurden, als bis Erbrechen und die Uebel¬ 
keiten auftraten. Es zeigte sich diese Erscheinung bei allen drei 
Blutungen, und immer war die Blutung mit dem Eintritt derselben 
wie abgeschnitten. Diese Beobachtung ist nach seiner Ansicht auch 
von besonderem Werthe für die Therapie der Lungenblutungen, inso¬ 
fern als Nauseosa und Vomitiva zur Stillung hartnäckiger und abun¬ 
danter Lungenblutungen anzuwenden sind. Dies bestätigte sich auch 
in einem erst kürzlich beobachteten Fall: Ein an chronischer Tuber- 
culose leidender Bahnbeamter wurde von einer Hämoptoe befallen, 
die trotz Plumb. acet., subcutanen Injectionen von Morphium und 
solchen von Ergotin nicht zum Stillstand gebracht werden konnte. 
Nachdem aber unter einer sehr starken Blutung Erbrechen einge- 
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treten war, das sich des öfteren wiederholte, stand die Blutung voll¬ 
kommen und kehrte nicht mehr wieder. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 2. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 22.) 


MittelohrafTectioneii. Mittelohraffectionen des Trommel¬ 
felles und seiner Adnexa mittels Massage behandelt. Nach Dr. Haug 
(München) haben die bisher zur Behandlung otitischer Residuen an¬ 
gewendeten Verfahren — bis auf die Hommel’sche Traguspresse — 
den Nachtheil, dass sie dem Pat. nicht überlassen werden 
können. Er dachte daher daran, ein einfaches Verfahren aufzufinden, 
welches mau selbst minder intelligenten Pat. beruhigt überlassen 
kann. Das Princip der Methode besteht in einer bei absolutem Ab¬ 
schluss des Gehörganges erfolgenden Luftverdünnung und Verdichtung. 
Durch diese Manipulation wird das Trommelfell entsprechend vor¬ 
getrieben und es werden die Gelenkverbindungen der Gehörknöchel¬ 
chen gelockert, beziehungsweise eingedrückt und aneinandergelegt. 
Da ein grosser Theil der Erkrankungen des Schallleitungsapparates 
auf Ankylosen und Adhäsionen der Gelenkverbindungen beruht, so 
ist die so gegebene Möglichkeit, die freie Beweglichkeit der Gelenke 
in schonender Weise wieder herzustellen, gewiss von Vortheil. Selbst¬ 
verständlich muss man — wenn man überhaupt Erfolge erzielen 
will — die Fälle sorgfältig auswählen, u. zw. kommen nur solche 
Fälle in Betracht, bei denen thatsächlich herabgesetzte Beweglich¬ 
keit des Hammer-Ambossgelenkes vorhanden ist; acute und subcutane 
Entzündungszustände bilden eine Contraindication. Bestehende 
Druckerhöhung im Labyrinth und deren Folgen werden 
durch das Verfahren oft in sehr günstigem Sinne beeinflusst, es 
darf aber in solchen Fällen blos der negative Zug (die Luftver¬ 
dünnung im Gehörgange) ausgeführt werden. Eventuelle Nachtheile 
der Methode, Hämorrhagie und Ruptur des Trommelfells oder ab¬ 
norme Erschlaffung kommen bei vorsichtiger Anwendung nicht in 
Betracht. Der Pat. hat in seinen eigenen subjectiven Empfindungen 
den besten Massstab, wie weit er gehen darf. Die Horomerscbe 
Traguspresse, die nach ähnlichen Principien wirkt, versagt manch¬ 
mal, weil der Tragus nicht gross genug ist, den Verschluss des 
Meatus vollständig zu erzielen, auch ist ihre Wirkung keine starke. 
Der von Haug benützte Apparat besteht aus einem halben Meter 
Gummischlauch, der an einem Ende einen hohlen hölzernen 
Zapfen trägt; letzterer steckt in - einem Hartgummiohrtrichter, der 
an seinem Gebörgangsende mit einem kleinen Stück Gummischlauch 
versehen ist, das andere Ende trägt eine kleine, durchbohrte Holz¬ 
olive. Die Anwendung des Apparates geschieht in der Weise, dass 
Pat. den Ohrtrichter möglichst luftdicht in den Gchörgang steckt, 
das mit der Holzolive versehene Ende in den Mund nimmt und zu¬ 
nächst eine starke saugende Bewegung vornimmt, auf die dann eine 
minimale positive Druckschwankung folgt. Dies Verfahren wird 
10—20mal hintereinander vorgenommen und zweimal des Tages 
wiederholt. Die Ansaugung muss lang vorgenommen werden, die 
Verdickung muss kurz und sehr schwach erfolgen. Der Pat. darf 
niemals so stark anziehen, dass er ein Schmerzgefühl empfindet. Bei 
Labyrintherkrankungen, wo nur der negative Zug allein in Anwen¬ 
dung kommt, muss nach jeder Aspiration der Schlauch vom Munde 
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&bge8etzt und gleichzeitig am Mundende comprimirt werden. Das 
Verfahren soll niemals plötzlich ausgesetzt werden; erweist es sich 
aber innerhalb der ersten vier Wochen nicht nützlich, so ist es auf¬ 
zugeben. Eintretende Besserung gibt sich ziemlich rasch durch gra¬ 
duelle Zunahme der Hörweite kund, ebenso werden die subjectiven 
Geräusche oft' sehr günstig beeinflusst. Wichtig ist der Umstand, 
dass, je älter der Krankheitsprocess, desto weniger leicht eine 
Empfindung am Trommelfell und den tieferen Gebilden ausgelöst 
werden kann. Es ist also die Prognose, wenn nach der Automassage 
die Reaction des Trommelfells in Gestalt von Hyperämie vollständig 
ausbleibt, eine ungünstige. (Deutsche med. Wochenschr., 1895.) 

Gegen Naevi vascul« räth C o e s f e 1 d die Anwendung von : 

ßp. Hydrarg . bichlor. cor ros. . . 2'0 
Collod. . 16-0 

Der Naevus und 1—2 Mm. seiner Umgebung werden hiermit bestrichen. 
Bis zum Abfallen des Aetzschorfes (nach 10—12 Tagen) wird die 
Stelle vorsichtig vor jeder Berührung gewahrt. Die Heilung vollzieht 
sich schmerzlos und sicher. 

Naphtholfeamplier, s. Tuberculöse Abscesse. 

Narben, s. Elektrotherapie der Narben. 

Nasenhammer. Wold. Schnee (Moskau) bezeichnet als 
Nasenhammer ein Massage-Instrument, welches in erster Linie auf 
der äusseren Nase, ferner jedoch auch auf verschiedenen Gesichts¬ 
flächen (z. B. bei den Neuralgien des Trigeminus, bei peripherischen 
Lähmungen des Facialis etc.) zur Anwendung kommt. Als beson¬ 
ders wirksam hat sich der Nasenhammer jedoch bei Bekämpfung 
des chronischen und acuten Nasenkatarrhs erwiesen. Er besteht aus 
einem Hartgummi-Hammerstiel, der einen wellenförmigen Hammer¬ 
körper trägt. Letzterer fuhrt einen Luftcanal, welcher von einem 
Rothschwamm-Gummistopfen (Schlagfläche) geschlossen wird. Der 
mit diesem Hammer geführte Schlag wird angenehm weich empfunden 
und bewirkt centripetalwärts schwingende Vibrationen derjenigen 
Nerven, welche sanft erregt werden sollen. Das Princip der mecha¬ 
nischen Behandlung des Schnupfens stützt sich auf den bekannten 
Goltz’schen „Klopfvereuch“, Goltz hat nämlich experimentell nach¬ 
gewiesen: 1. dass leichte Klopfungen, kurze Zeit fortgesetzt, Ver¬ 
engerung der Blutgefässe hervorrufen, und 2. dass stärkere Klopfungen, 
längere Zeit fortgesetzt, Erweiterung der Blutgefässe und somit 
reichere Blutzufuhr zu bewirken. Daraus folgt: ad 1: Kurze, leichte, 
öfter wiederholte Klopfungen (wenn möglich alle zwei Stunden) sind 
überall da anzuwenden, wo es sich um acut katarrhalische Zustände 
handelt, wie z. B. bei jenem Schnupfen, der nach Erkältung ebenso 
plötzlich als heftig aufzutreten pflegt. Diese Art der Klopfungen 
wirkt der Entzündung entgegen (antiphlogistisch), ad 2: Längere 
Zeit andauernde, allmälig stärker werdende Klopfungen (zwei- 
bis dreimal täglich) sind wiederum da zu gebrauchen, wo man es 
mit mehr chronischen, d. h. veralteten Fällen zu thun hat. Diese 
gehen theils mit vermehrter, theils mit verminderter und selbst ohne 
jede Schleimhautabsonderung einher. In letzterem Falle macht sich 
Trockenheit in der Nase, Beeinträchtigung des Geruchs- und Ge- 
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Bcbmackssinnes etc. bemerkbar. Durch die reichere Blutzufuhr, 
welche diese Klopfungen bewirken, wird die cellulare Ernährung 
der Schleimhaut wesentlich gefördert und die gesunkene, organische 
Thätigkeit gehoben. Die möglichst gleichmässig zu beklopfenden 
Stellen des Gesiebtes sind folgende: 1. Die Stirnfläche. Grenzen: 
Von der höchsten Stelle der Stirn oberhalb der Nasenwurzel denke 
man sich in leichtem Bogen nach auswärts zwei bis zur Mitte der 
Augenbrauen herabsteigende Linien, die sich von da aus plötzlich 
nach innen wenden, um sich an der Nasenwurzel zu begegnen. 
2. Die äussere Nase. Die ganze Aussenfläche der frei in die Luft 
ragenden Nase. 3. Die Wangenfläche. Eine schmale Fläche, die 
man sich von der Mitte der Nase, in leichtem Bogen nach unten 
bis zum Ohre hin denkt. Diese schmale Fläche liegt genau unter 
dem deutlich durchfiflhlbaren Backenknochen und bezeichnet präcise 
die Richtung des Nervus infraorbitalis, welcher Zweige (Rami nasales) 
zur Nase abgibt. 

In jedem Falle ohne Ausnahme lasse man unmittelbar 10 bis 
12 Streichungen folgen. Es werden diese mit dem Daumen und 
Zeigefinger der rechten Hand von der höchsten Stelle der Nase 
(dicht unter der Stirn) an unter leichtem Druck zu beiden Seiten 
derselben bis herab unter den unteren Nasenrand geführt, wo sich 
alsdann Daumen und Zeigefinger berühren. Wer eine sehr trockene 
Haut hat, der bestreiche die ausübenden Fingerspitzen mit irgend 
einem unschädlichen Fett, als Cold-Cream, Vaselin oder frischem 
Provenceröl, sonst könnte möglicherweise eine leichte Abschürfung 
der Oberhaut eintreten. (Zeitscbr. f. Krankenpflege, 1895, 2.) -sch. 


Osteomalacie* H. Fischer theilt einen Fall von Osteo- 
malacie mit, welcher durch Anwendung von Phosphorleber- 
thran und Steinsalzbädern geheilt wurde. Es handelte sich 
um eine 38 Jahre alte Frau die 6 mal spontan geboren hatte. 
Während der 3. Schwangerschaft waren 14 Tage vor dem Ende 
derselben Knochenschmerzen aufgetreten, die in der Mitte der 
nächsten Schwangerschaft in verstärktem Masse wiederkehrten; bei 
der 5. und der letzten Schwangerschaft waren die Schmerzen mit 
der Gravidität fast gleichzeitig aufgetreten, um im Wochenbett immer 
wieder zu schwinden. 2 Jahre nach dem letzten Puerperium recidi- 
virte der Zustand nach einer profusen Gebärmutterblutung. Die 
Untersuchung ergab Druckschmerzen der Knochen an verschiedenen 
Körperstellen, leichte Auftreibung und Verbiegung der Clavicula, der 
Vorderarmknochen, der Rippen und Beckenknochen, Kartenherzform 
des Beckeneinganges, schnabelförmiges Vorspringen der Symphyse 
und hochgradige Verengerung des Beckenausgangs. Ferner bestand 
starke Kyphose der Wirbelsäule. Gegen die Uterusblutungen wurde 
Ergotin mit günstigem Erfolge verwendet, und unter dem Einfluss 
der Steinsalzbäder und des Phosphorleberthrans besserte sich der 
Zustand der Pat. allmälig. Fischer hält die Osteomalacie für 
infectiöser Natur, zumal in dem vorliegenden Falle sämmtliche 
Kinder der Pat. bis auf das älteste an scrophulösen und rhachitischen 
Erscheinungen leiden und auch der Mann über Knochenschmerzen 
klagt. Er glaubt, dass eine dauernde Heilung durch die beschriebene 
Therapie erzielt worden sei, da die Frau sich gegenwärtig im 


Digitized by 


Google 





1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


303 


6. Schwangerschaftsmonate befindet und seit 8 Monaten keine Spur 
eines Recidivs mehr eingetreten ist. Endlich bezeichnet Fischer 
die starke Gebärmutterblutung als die alleinige Ursache für das 
neuerliche Auftreten der Erkrankung. 

(Prager med. Wochenschr., 1894, 33. — Centralbl. f. innere Med., 1894, 14.) 

Bei Otorrhoe chronica empfiehlt Isaiea in Neapel, das 
Ohr mit einer antiseptischen Lösung (Resorcin, Borsäure etc.) ein¬ 
zuspritzen, sodann einige Tropfen nachstehender Mischung einzu¬ 
träufeln, respective einen in diesen getauchten Wattetampon in’s Ohr 
einzufuhren. 

Rp. Bals. de Fern . 5*0 

Olycerini . 10*0 

Cocaini muriat. . . 0*50—1*0 
M. S. AeusserUch • 

Pleuritis exsudativa* Da die einfache Punction des Thorax 
auch bei einfachen pleuritischen Exsudaten oft genug resultatlos bleibt, schlug 
Levachoff vor, das entleerte Exsudat durch eine indifferente Flüssigkeit zu 
ersetzen, die, leicht resorbirbar, der allmäligen Wiederausdehnung der Lunge 
günstigere Chancen bietet. Er injicirte daher nach Entleerung des Exsudates 
0*75% CI Na-Lösung und konnte in mehreren Fällen eine rasche Wieder¬ 
herstellung der normalen Verhältnisse erzielen. Auch in einem Falle von Empyem 
gab ihm sein Verfahren ein gutes Resultat. Doch wird im Allgemeinen die eitrige 
Pleuritis weniger günstige Bedingungen geben. — Auch auf der Klinik M a r a- 
gliano’s wurden mit diesem Verfahren bei seröser Pleuritis gute Erfolge erzielt. 

(Wratsch, 1894, 42. — Gazz. degli ospedali, 19. Jänner, 1895.) 

Pneumonie* Th. J. Mays empfiehlt neuerdings die 
Kältebehandlung der Pneumonie als eine solche, welche wegen 
ihrer vorzüglichen Wirkung mehr Berücksichtigung verdient, als bis 
nun. Die Kälte kann in zwei Formen in Anwendung gebracht 
werden: als kühle Bäder und local mittelst Eisblasen. Der 
Gebrauch kalter Bäder geht von der Voraussetzung aus, dass vor 
Allem die Hyperthermie des Körpers mit ihren schädlichen Folgen, 
besonders für das Herz, zu bekämpfen sei, während die locale Kälte- 
application gegen den Krankheitsherd selbst gerichtet ist. Die letz¬ 
tere Anwendungsweise ist, abgesehen davon, dass kühle Bäder für 
das bei der Pneumonie immer mehr oder weniger betheiligte Herz 
ihr Bedenken haben, rationeller und in der That auch in ihren 
Erfolgen günstiger. Die Regel, die sich aus den Erfahrungen Mays 
und anderer amerikanischer Aerzte ergibt, lautet dahin: So weit 
die Lunge ergriffen ist, ist sie mit Eis (in Tücher gehüllte Eis¬ 
beutel) zu bedecken; es kann also oft eine Eisblase genügen, oft 
sind zwei und mehr nothwendig. Die Wirkung der Kälte ist eine 
doppelte: zunächt mässigt sie das Fieber; wenn das letztere, nach¬ 
dem es zurückgegangen, trotz weiterer Application der Eisblase 
wieder steigt, so liegt darin nach den Erfahrungen von Mays ein 
Zeichen, dass der Krankheitsprocess weiter fortgeschritten ist, neue 
Lungenpartien ergriffen hat. Die zweite, wichtigere Einwirkung ist 
die auf die afficirte Lunge selbst; sie ist die einzige bei manchen 
ohne hohes Fieber verlaufenden Pneumonien, z. B. den Pneumonien 
der Greise. Die Aufgabe der Eisblase ist hier, das Weiterschreiten 
der Entzündung zu verhüten und durch Einwirkung auf die Lungen- 
capillaren die Resolution in den erkrankten Tbeilen zu beschleu¬ 
nigen, Mays und Andere konnten wiederholt beobachten, dass unter 
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dem Einfluss der Eisblase in überraschend kurzer Zeit an einer 
Stelle, welche sich vorher durch Schalldämpfung und Bronchial- 
athmen als crupös infiltrirt erwies, neue physikalische Befunde, 
Crepitation, Wiedererscheinen des Vesiculärathmens, Aufhellung des 
Schalles auftraten. Die Kältemethode ist anwendbar sowohl bei der 
croupösen wie bei der katarrhalischen Pneumonie. Bei 
der Lungenphthise waren die Resultate getheilte. Sehr gute Erfolge 
zeigten sich auch bei Capillarbronchitis der Kinder und den katar¬ 
rhalischen Pneumonien nsch Scharlach, Masern, Diphtherie. Die 
locale Kälteapplication wirkt zugleich günstig auf das Herz, direct 
sowohl wie mdirect, indem sie durch Besserung des Lungenprocesses 
die Arbeit des Herzens erleichtert. Bis jetzt wurden von Mays und 
Collegen 74 Fälle von Pneumonie zusammengebracht, in welchen 
die Eisbehandlung (daneben allerdings meist Chinin, Ammoniak, 
Digitalis, Morphium etc.) angewendet wurde; davon starben nur 
zwei, so dass ein beträchtlicher Rückgang der Mortalität zu con- 
Statiren ist. (Med. News, 1894. — Centralbl. f. innere Med., 1895, 12.) 

Prostata-Abscesse. Nach Routier (Paris) können die 
Prostata-Abscesse auf dreierlei Wegen eröffnet werden, und zwar: 
1. per urethram (vesicam); 2. per perinaeum; 3. per rectum. Die 
urethrale Eröffnung hat schon J. L. Petit ausgeflührt (wahrschein¬ 
lich ohne es zu wollen); auch Routier ist es beim Katheterisiren 
eines Pat. einmal passirt, einen Prostata-Abscess, ohne es zu wollen, 
zu eröffnen. Indess räth Routier Niemand, einen Prostata-Abscess 
von der Harnröhre aus mit dem Sondenende zu eröffnen und tbut 
dieser „Methode“ nur aus historischen Rücksichten Erwähnung. Es 
verbleibt somit der rectale und der perineale Weg. Da der Abscess 
sich häufig in’s Rectum hinein vorwölbt, haben viele Chirurgen 
denselben von dieser Seite aus zu eröffnen versucht. Die Methode 
scheint jedoch keine befriedigenden Resultate geliefert zu haben, 
denn sie musste bald der perinealen Eröffnung weichen. Man be¬ 
hauptet, dass die perineale Eröffnung vor den bei der rectalen 
Incision häufigen Hämorrhagien schütze, dass übrigens allein bei 
dieser Operationsart Antisepsis getrieben werden könne. Man be¬ 
hauptet ferner, dass die rectale Eröffnung unzureichend sei, um den 
freien Abfluss des Eiters zu sichern, dass dadurch spontanen und 
secundären Durchbrüchen in die Urethra und fJrethrorectal-Fi stein 
nicht vorgebeugt werde. Endlich ermögliche diese Methode sogar 
purulente Infectionen. Routier glaubt, dass die rectale Operation 
nur deshalb schlechte Resultate gab, weil sie schlecht ausgeführt 
wurde. Der Operateur führte den Zeigefinger in den Anus des Pat. 
ein, und unter Leitung des Fingers incidirte er den Abscess an der 
meist vorgewölbten Stelle mit einem cachirten Spitzbistouri. Es ist 
klar, dass eine derartige im Blinden aufs Geratewohl gemachte 
Eröffnung in den meisten Fällen unzureichend sein musste, und dass 
oft mehr Blut als Eiter zum Vorschein kam. Von einer Antisepsis 
war selbstverständlich keine Rede. Routier glaubt aber, dass die 
rectale Methode sehr gute Resultate geben kann, wenn man sie 
nur gehörig handhabt. Er gibt dem Pat. am Vorabende der Opera¬ 
tion ein Laxans und zwei Stunden vor der Operation eine ausgie¬ 
bige Darmirrigation. Die Narkose hält er für unerlässlich. Der Pat. 
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ruht in der rechten Seitenlage, das rechte Bein ausgestreckt, der 
linke gebengte Oberschenkel wird von einem Gehilfen gehalten, die 
linke Hinterbacke wird emporgehoben. Nun wird in den Anus ein 
Tr^lat’sches Speculum oder ein einfacher Sims'scher Retractor ein- 
gefiihrt, wodurch die ganze Prostataregion sichtbar wird. Nachdem 
das Operationsfeld mit Borsäurelösung irrigirt ist, schreitet man an 
die Eröffnung der prominirendsten Stelle der Prostata. Hat man sich 
überzeugt, dass daselbst keine arteriellen Pulsationen wahrnehmbar 
sind, so indicirt man ohne Weiteres in einer Ausdehnung von 2 bis 
3 Cm. Oftmals wird man ziemlich tief einstechen müssen. Der Eiter 
stürzt im Strome heraus. Nun irrigirt man die Höhle vermittelst einer 
gläsernen Canüle und tamponirt mit Jodoformgaze. Am vierten Tage 
entfernt Routier den Gazestreifen, am achten ist der Pat. geheilt. 
Die Methode gestattet uns nach Routier den Prostata-Abscess 
ebenso leicht und antiseptisch zu operiren, wie irgend einen ober¬ 
flächlichen Abscess. (Allg. med. Central-Ztg., 1895.) 


Prostatahypertrophie» W. Manasse (Berlin) leitet 
die folgende neue Behandlungsmethode der Prostatahypertrophie aus 
topographischen Untersuchungen ab, welche den Einfluss erkennen 
Hessen, den die Füllung des Mastdarms durch einen Ko 1- 
peurynter auf die Lage der unteren Harnorgane aus¬ 
übt. Sie ergaben, dass der bei Füllung der Blase nach unten bis 
zum unteren Rande der Symphyse tretende Fundus vesicae nach 
Füllung des Rectums durch den Mastdarmtampon nicht nur eine 
einfache Verschiebung nach oben erfährt, sondern dass derselbe, da 
seine hinteren Partien stärker gehoben werden, als die vorderen, 
eine stark nach vorn abfallende Lage annimmt. Weiterhin ergab 
sich, dass die Volumveränderungen des Rectums eine Veränderung 
der Länge und Krümmung des Theiles der Harnröhre involviren, 
der gewöhnlich als Pars fixa urethrae bezeichnet zu werden pflegt. 
Diese Hebung und Veränderung des hinteren unteren Blasensegments 
legte den Gedanken nahe, diese Thatsache bei der Behandlung der 
Prostatiker praktisch zu verwerthen. Gerade bei Prostatikern ist die 
Formveränderung der Blase eines der wichtigsten Momente, denn 
„das Trigonum ist gleichzeitig mit dem Orific. internum hervor¬ 
gehoben, so dass unmittelbar dahinter eine oft enorme Depression, 
der sogenannte bas fond, sich ausbildet, in welchem der Urin stagnirt 
und welcher solche Ausdehnung gewinnen kann, dass in ihm gelegene 
Harnsteine sowohl der Sondenuntersuchung als der Lithotripsie un¬ 
zugänglich gemacht werden.“ Es galt daher, einen Mastdarmtampon 
zu construiren, der ohne Schaden von dem Pat. ähnlich dem 
Uteruspessar bei Retroflexio uteri getragen werden könnte und der 
im Stande wäre, jene gefürchtete Senkung des hinteren unteren 
Blasensegments, die häufige Ursache des schlimmen Ausgangs der 
Prostatahypertrophie, auszugleichen. Der zu diesem Zweck hergestellte 
Mastdarmtampon besteht aus einem weichen, dünnen Gummi¬ 
schlauche, um welchen circa 1 Cm. von der Spitze ein dünner Gummi¬ 
beutel angebracht ist, der ausser Communication mit dem Gummi¬ 
schlauch steht. Die Füllung des Beutels geschieht durch einen in 
denselben führenden Schlauch. Die Vorzüge dieses sehr einfachen 
Instrumentes bestehen zunächst in der Weichheit des Materials, die 
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eine Verletzung der Mastdarmschleimhaut mit Sicherheit ausschliesst. 
Sodann in der Unabhängigkeit des Ballons von dem ersterwähnten 
Schlauch, welcher das Entweichen der Flatus zulässt, ein für daa 
längere Verweilen des kleinen Apparates im Rectum wichtiger Um¬ 
stand. Die Einführung geschieht nach einer reinigenden Eingiessung. 
Gut geölt wird der Tampon soweit vorgeschoben, bis der untere 
Rand den unteren Rand der Prostata erreicht. Dann spritzt man so 
viel Glycerin ein, als zur prallen, aber nicht forcirten Dehnung des 
Ballons nöthig ist. Vor dem Herausnehmen lässt man das Glycerin 
natürlich wieder herauslaufen. Der in gehöriger Stärke eingeführte 
Mastdarmtampon bewirkt zunächst eine völlige Entleerung der 
Blase auch in denjenigen Fällen, in welchen dieselbe vorher aus¬ 
geschlossen war. 

Das Katheterauge vermag eben oft nicht den Recessus zu er¬ 
reichen, es bleibt trotz aller Katheterisirung stagnirender Urin zurück, 
der die rationelle Behandlung der Prostatahypertrophie, die in einer 
völligen Entleerung des Urins und Residualharns besteht, unmöglich 
macht. Durch Anwendung des Tampons während des Katheterismus 
heilen überraschend schwere Katarrhe, die früher jeder Behandlung 
trotzten. In ähnlicher Weise empfiehlt sich das zeitweilige Tragen 
des Tampons nach Steinoperationen, um durch Ausgleichung der 
Recessus, der Lagerstätte der Formelemente, eine Neubildung der¬ 
selben zu verhindern. Die wichtigste Wirkung des Tampons besteht 
aber darin, dass durch den stetigen elastischen Druck auf die 
Prostata die erweiterten Venen vor Ueberfüllung geschützt werden. 
Guyon bezeichnet es als die Hauptaufgabe der Therapie der 
Prostataaffectionen, „alle Ursachen, welche die Entstehung von Con- 
gestionen zu begünstigen vermögen, zu bekämpfen“. Und gerade 
diesen habituellen Congestionen, unter welchen diese Pat. am meisten 
zu leiden haben (fortwährendes Harnbedürfniss während der Nacht 
wegen der durch die Bettwärme hervorgerufenen Fluxion zu den 
Beckenorganen), arbeitet der regelmässig eingeführte Tampon wirksam 
entgegen. Drittens aber verhindert der öfters und längere Zeit ein- 
geführte Tampon eine Distension der Blase auf mechanische Weise, 
indem durch ihn das Blasenvolnmen verkleinert und das Harn¬ 
bedürfniss bei geringerer Füllung der Blase hervorgerufen wird. Es 
dürfte sich empfehlen, bei empfindlichen Pat. erst mit kleineren 
Nummern des Tampons zu beginnen und den Pat. erst durch stunden¬ 
langes Tragen an den Tampon zu gewöhnen, ehe man diesen 12 bis 
24 Stunden liegen lässt. 

(Vortrag i. d. Berliner raed. Gesellschaft. Deutsche Med.-Ztg., 1895.) 


Saligenin in der Therapie. Lederer (München) 
berichtet über therapeutische Versuche, welche er mit dem synthe¬ 
tisch dargestellten Saligenin, dem Orth o-O x y b e n z y 1 a 1 k o h o 1, aus¬ 
geführt hat. Bekanntlich ist das Saligenin ein Bestandtheil des in 
der Weidenrinde vorkommeuden Glykosides, des Sali eins. Dieses 
ist schon seit langer Zeit als Arzneimittel im Gebrauche und wurde 
wegen seiner Wirkung, welche derjenigen der Salicylsäure analog 
ist, bis in die jüngste Zeit hinein warm empfohlen; es zerfällt, in 
den Organismus eingeführt, in Glvkose und Saligenin, letzteres ist 
das wirksame Princip. Es war anzunehmen, dass Saligenin zufolge 
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seines Phenolcharakters antiseptische Wirkung zukommen dürfte. 
Das Experiment hat diese theoretische Voraussetzung vollauf be 
slätigt. Die bacteriologische Prüfung, welche sich auf den Löffler* 
sehen Diphtheriebacillus, auf den Choleravibrio und auf den Sta- 
phylococcns pyogenes aureus ersteckte, ergab, dass das Saligenin be¬ 
deutenden entwicklungshemmenden Werth besitzt. In Anbetracht 
seiner geringen Giftigkeit erscheint seine Verwendung als Antisep- 
ticum angezeigt, ln therapeutischer Beziehung wurde Saligenin bis¬ 
her bei acuten rheumatischen Fällen erprobt und hat sich hierbei 
als ganz vorzügliches Mittel erwiesen. Es wirkt rasch und sicher 
und ist, nach den bisherigen Wahrnehmungen, frei von Nebenwir¬ 
kungen. Da sich Saligenin leicht in Alkalien löst, so ist anzuneh- 
men, dass es vom Darme aus resorbirt wird, weshalb seine An¬ 
wendung bei Typhus, Cholera, Influenza, Malaria, Dysenterie etc. 
um so mehr mir erfolgreich erscheint, als schon sein Gtykosid bei 
genannten. Krankheiten empfohlen wurde. Nach der bisherigen An¬ 
nahme beruht die Wirkung des Salicins, beziehungsweise des daraus 
abgespaltenen Saligenins auf den Uebergang des Saligenins in Sali¬ 
zylsäure. Die Berechtigung dieser Auffassung scheint Lederer 
durch die klinischen Beobachtungen bei der Saligeninbehandlung 
sehr in Frage gestellt. 

Um mit Salicylsäure eine rasche und sichere Wirkung zu er¬ 
zielen, bedarf es bekanntlich ziemlich grosser Dosen. Würde nun 
der therapeutische Werth des Saligenins thatsächlich durch die im 
Organismus producirte Salicylsäure bedingt, so müssten, da im Harn 
bei der Saligeninbehandlung neben Salicylsäure und Salicylursäure 
noch unverändertes Saligenin und salicylige Säure nachweisbar sind, 
Also nur ein gewisser Procentsatz Saligenin in Salicylsäure überführt 
ist, zur Entfaltung der Wirkung noch grössere Mengen Saligenin 
als bei der Salicylsäurebehandlung nöthig sein. In Wirklichkeit ist 
aber gerade das Gegentheil der Fall: Saligenin wirkt auch schon 
in kleineren Gaben rasch und anhaltend. Man könnte dadurch eher 
auf den Gedanken kommen, dass die Salicylsäure im Körper theil- 
weise zu Saligenin reducirt wird und der Heilwerth demzufolge 
diesem Reproductionsproducte zuzuschreiben sei. Diese Auffassung 
<ler therapeutischen Wirkung der Salicylsäure würde auch für das 
von Byasson zuerst beobachtete Vorkommen salicylähnlicher Sub¬ 
stanzen im Harn bei der Salicylsäurebehandlung eine einfache Er¬ 
klärung ermöglichen. Der therapeutische Effect bei der Saligenin¬ 
behandlung ist so charakteristisch, dass er nur dem Saligenin als 
solchem zukommen kann. In den wenigen Fällen von acutem Ge¬ 
lenk srheumatismus, in denen das Saligenin bis jetzt versucht wurde, 
wirkte es innerlich zu 0*5—10 stündlich in Pulverform gegeben, 
auch im Wasser gelöst, die Schmerzen, Schwellung und das Fieber 
rasch beseitigend. Auch folgende Verordnungsformel (spirituöse Lösung) 
kam zur Anwendung: 

Rp. Salif/cnin . 4*0 

Spirit . 30*0 

Aq. d . 200*0 

S. Stündlich 1 Löffel zu nehmen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 7.) L—sch. 
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Salipyrin bei Gebärmutterblutungen. E. 6.0 r t h- 

mann versuchte, angeregt durch die günstigen Wahrnehmungen von 
Zurhelle, Kayser und Bige 1 ow bei Anwendung von Salipyrin 
gegen Menstruationsstörungen, dasselbe in der A. Martin’schen 
gynäkologischen Klinik in Berlin. Das Salipyrin wurde in Form 
von Pastillen zu 1 Grm. verordnet, von denen täglich drei Stück 
genommen wurden. Wenn möglich, wurde bereits 1—2 Tage vor der 
zu erwartenden Blutung mit dem Salipyrin begonnen und während 
der ganzen Dauer derselben fortgefahren. Die Gesammtmenge des so 
verordneten Mittels schwankte in den einzelnen Fällen zwischen 
20—70 Grm. Unangenehme Nebenwirkungen waren in keinem Falle 
wahrnehmbar. In 32 Fällen dauerte die unter genauer Controle er¬ 
folgende Behandlung 1 1 / 2 — 8 / 4 Jahr. Die zuvor festgestellte Diagnose 
lautete in 14 Fällen auf reine Menorrhagien ohne nachweisbare 
sonstige Erkrankungen weder im Bereich des Genitaltractus, noch 
von Seiten des Herzens oder der Lungen. In drei weiteren Fällen 
handelte es sich um Menorrhagien bei gleichzeitigen Adnexer¬ 
krankungen, Salpingitis und Oophoritis, in 15 Fällen um unregel¬ 
mässige Gebärmutterblutungen (Endometritis haemorrhagica), und 
zwar 4 mal bei gleichzeitiger Metritits, Perimetritis und Oophoritis, 
4mal im Anschluss an eine Geburt oder einen Abort und 7mal nach 
vorausgegangener ein- oder doppelseitiger Ovario-Salpingotomie. Bei 
den starken menstruellen Blutungen von 6—14tägiger Dauer, die in 
manchen Fällen mit starken Schmerzen verbunden waren, zeigte sich 
in 7 Fällen eine merkliche Abnahme der Stärke und Dauer der 
Blutungen und in zwei weiteren Fällen war die Wirkung des Mittels 
sogar eine sehr günstige. Im Gegensatz zu den Beobachtungen von 
Kayser und in Uebereinstimmung mit denjenigen von Bigelow 
constatirte Orthmann in den mit Schmerzen verbundenen Fällen 
ebenfalls einen günstigen Einfluss auf diese. In den drei Fällen, wo 
die profuse Menstruation mit Adnexerkrankungen Hand in Hand 
ging, versagte das Salipyrin einmal, während in 2 Fällen ein guter 
Erfolg constatirt werden konnte. Bei Blutungen mit gleichzeitiger 
Metritis, Perimetritis und Oophoritis trat in 2 Fällen wesentliche 
Besserung ein, während in den beiden anderen Fällen ein dauernder 
Erfolg nicht wahrgenommen wurde. Wesentlich günstiger gestaltete 
sich die Wirkung des Mittels in den 4 Fällen von Endometritis 
haemorrhagica nach einer Geburt oder einem Abort, zweimal zeigte 
sich ein sehr guter Erfolg und in den übrigen Fällen trat jedenfalls 
bedeutende Besserung ein. Bei den Gebärmutterblutungen nach 
Ovario-Salpingotomie zeigte sich in zwei Fällen guter Erfolg, in 
einem Fall erfolgte wesentliche Besserung. Die in der Martin’schen 
Klinik gemachten Erfahrungen sprechen somit in vielen Fällen für 
eine günstige Beeinflussung der Gebärmutterblutungen durch Salipyrin; 
dieselbe trat in den herangezogenen 32 Fällen, welche während 
l l / 2 — s /i Jahren genau beobachtet werden konnten, 20mal ein oder 
in 62*5%* Die besten Resultate zeigten sich bei einfachen Menor¬ 
rhagien nach Geburten und Aborten. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895. 7. — Deutsche Med.-Ztg., 1895, 24.) 


Sandbäder* Bezüglich der therapeutischen Verwer- 
thung der Sandbäder finden sich schon beiHerodot sowohl 
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genaue Vorschriften über die Badetechnik wie auch ein detaillirtes 
Verzeichniss der Krankheiten, welche die Anwendung der Bäder 
indicirt erscheinen Hessen; vor aljen Dingen hydropische Ergüsse, 
Rheumatismen und Lähmungen. In diesem Jahrhundert wurden die 
Sandbäder insonderheit durch Fleming wieder empfohlen. Nach 
Orawitz (Berlin) kann man die Einrichtung der Sandbäder sehr 
einfach gestalten und benöthigt dazu nur eines Kastens, der mit er¬ 
hitztem Sande gefüllt und mit einem wannen Tuche bedeckt wird. 
Für Krankenhäuser empfehlen sich comfortablere Apparate, welche 
zweckmässig aus einem Heizkörper und einem Badebehälter zusam¬ 
mengesetzt sind; letzterer kann durch Ventile genau temperirt 
werden; der ganze Apparat kommt auf Rollen, um nach vollendeter 
Heizung in einen kühlen Raum, respective in’s Freie transportirt 
zu werden. Ein derartiger Apparat ist auf der I. medicinischen 
Klinik in Berlin seit Jahresfrist in Gebrauch und hat ganz über¬ 
raschend gute Heilerfolge aufzuweisen. Besonders gute Dienste hat 
er bei chronischen Gelenksaffectionen geleistet; beispiels¬ 
weise ist in zwei Fällen von Arthritis deformans, die fast voll¬ 
kommen gelähmt waren, die Bewegungsfähigkeit der afficirten Glieder 
so weit hergestellt worden, dass die Pat. ihrer Beschäftigung wieder 
nachzugehen im Stande waren. Aehnlich haben sich die Verhält¬ 
nisse bei einer Reihe anderer Fälle von chronischem Rheumatismus 
gestaltet. Bei vier Fällen von Ischias, bei denen andere Medica- 
tionen wirkungslos geblieben waren, erzielten die Sandbäder rasche 
Besserung, beziehungsweise Heilung. Ferner war eine gute Wirkung 
bei hydropischen Ergüssen von Herzkranken unver¬ 
kennbar, bei denen die üblichen Diuretica nicht mehr verfangen 
wollten; die Kranken vertrugen — was besonders hervorzuheben 
ist — die Bäder anstandslos und ohne jede Beschwerden. Ueber 
Nephritis stehen ihm eigene Erfahrungen nicht zu Gebote; andere 
Autoren haben indessen eine günstige Beeinflussung der Oedeme 
gesehen. Ein besonders schätzenswerther Vorzug der Bäderbehand¬ 
lung ist der Umstand, dass man ihr Schwerkranke unterwerfen 
kann, ohne üble Zufälle befürchten zu müssen; in keinem einzigen 
Falle sind nennenswerthe Störungen hervorgetreten. 

Die Badetemperatur ist auf 50° R. zu bemessen; die 
Dauer des Bades soll 1 / i —1 Stunde betragen. Die Kranken gerathen 
sehr schnell in Schweiss; die Eigenwärme steigt Anfangs um 1°C., 
hält sich aber nach der Eruption des Sehweisses in constanter Höhe. 
Nach seiner Meinung bleibt die Ueberhitzung des Körpers deswegen 
aus, weil die umgebende Sandschicht sich rasch mit Schweiss durch¬ 
tränkt und für die Wärme undurchlässig wird. Die Kranken ver¬ 
lieren in jedem Bade durchschnittlich 1—l 1 /* Kgm. Schweiss. 

(Verein f. innere Med., Berlin, Sitzung vom 4. März 1895. — 
Centralbl. f. klin. Med. 1895, 12.) 

Sitzbäder bei Krankheiten des Urogenital¬ 
systems and anderer Organe der Bauchhöhle. Auf 

Grund zahlreicher genauer Untersuchungen bei Gesunden und Kranken 
gelangt M. Misiewicz (Lodz, Russland) zu folgenden .Schluss¬ 
folgerungen: Das kurz andauernde kalteSitzbad, welches 
reizend wirkt und starke reflectorischc Hyperämie hervorruft, ist an- 
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gezeigt: 1. bei Lähmungen der Blasenmuskeln; 2. bei Lähmungen 
der Mastdarmrauskeln; 3. bei Prolapsus ani; 4. bei Spermatorrhoea; 
5. bei Prostatorrhoea; 6. bei männlicher Impotenz, welche auf 
Schwächung der Musculatur und Anästhesie der Haut, wie auf Läh¬ 
mung der Gewebe beruht; 7. bei Schwäche der Gebärmutterbänder; 
8. Prolapsus Uteri; 9. auf Chlorose beruhenden Fluor albus; 10. Ame¬ 
norrhoea und Menostasis; 11. bei manchen Formen passiver Blu¬ 
tungen; 12. Leberhyperämien; 13. Atonie der Magen- und Darm- 
musculatur, welche mit Obstipation, Flatulenz etc. verbunden ist. 
Contraindication bilden: 1. hochgradig gesteigerte Erregbarkeit, active 
Hyperämie oder Entzündung der Beckenorgane; 2. gesteigerte ge¬ 
schlechtliche Erregbarkeit (Pollutionen); 3. Tenesmi vesicae, recti, 
alvi; 4. Menorrhagia activa, Metrorrhagia activa. Daslang dauernde 
kalte Sitzbad hat einen ganz anderen Charakter; es setzt auf lange 
Zeit die Temperatur der Bauchhöhle herab, beruhigt die Centren 
der Baucheingeweide, verlangsamt den Stoffwechsel und ruft nicht 
so sehr Blutansammlung hervor, als es den Tonus der Arterien 
kräftigt; es erleichtert den venösen Abfluss und regulirt den nor¬ 
malen Blutkreislauf. Es ist daher angezeigt: 1. bei Blutungen aus 
der Harnröhre, Blase, Darm und Gebärmutter; 2. bei Gebärmutter- 
infarcten und chronischen Katarrhen des Uterus; 3. Varices haemor- 
rhoidales im entzündeten Zustande; 4. Perimetritis, Periproktitis. 
5. Gonorrhoea acuta, Prostatitis, Periprostatitis; 6. bei hartnäckiger 
oder blutiger Diarrhoe; 7. Entzündung der Adnexen und Bänderder 
Gebärmutter. Contraindication bilden starke Muskelcontractionen, 
welche bei der sogenannten Uteruskolik und acuten Entzündung der 
Harnblase mit hochgradigem Tenesmus beobachtet wurden. In der¬ 
artigen Fällen eben — bei tonischen und spastischen Contracturen 
der Muskeln und Gefässe, bei krankhaft gesteigerter Erregbarkeit 
der Vasomotoren — sind warme und Dampfbäder angezeigt. Diese 
werden daher angewendet: 1. bei Tenesmus des Mastdarmes, der 
Harnröhre und Harnblase; 2. Harnblasenkrämpfen, welche durch 
sexuelle oder diätetische Processe entstanden sind; 3. Colica men- 
strualis und uterina; 4. Contractionen der Harnleiter und Nephro- 
lithiasis; 5. Menostasis in der katamenalen Periode. Die Wirkung der 
langandauernden lauen Sitzbäder (18°) ist der Wirkung langdauernder 
kalter und kühler Bäder (8—14°) ähnlich. Sie rufen keine hoch¬ 
gradige Reaction hervor und setzen die Temperatur der Bauchhöhle 
auf eine lange Zeit herab.. Sie beruhigen die Endungen der sensi¬ 
tiven Nerven und zwingen die Gefässmusculatur zur langsamen und 
gleichmässigen Uebung. Die antiphlogistische Wirkung par excel- 
lence wird für sie die beste Indication sein, wir empfehlen sie daher 
bei: 1. Katarrhen der Harnröhre und ihrer Adnexe; 2. Blennorrhoea ; 
3. Fluor und Gebärmutterinfarcten; 4. Metritis, Cystitis, Proktitis, 
Haemorrlioiden, Oophoritis, Kolitis, Typhlitis etc. 

(Nowiny lekarskie, 1894. — Wiener klin. Wochenschr., 1895, 12.) 


Spinalpunction. In der Sitzung der Berliner med. Ge¬ 
sellschaft vom 20. März 1895 berichtet Fürbringer über die 
klinische Bedeutung der Spinalpunction. Im Jahre 1891 
hat zuerst Quincke mitgetheilt, dass es ihm bei Thieren gelungen 
sei, Flüssigkeiten in den subarachnoidalen Raum einzuspritzen. Auf 
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Grund dieser Erfahrung entleerte er alsdann den Liquor cerebro¬ 
spinalis bei 2 Pat. mit Hydrocepbalus acutus simplex durch lumbale 
Puoction mit günstigem Resultat. Nach weiteren Mittheilungen von 
Bäumler, Quincke, Ewald, Heubner, v. Ziemssen u. A. 
schien es, dass der Methode weder therapeutische, noch diagnostische 
Bedeutung, Tuberkelbacillen oder Eiter in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keif, abgesprochen werden dürfe. Endlich hat A. Frankel vor 
einigen Wochen mitgetheilt, dass es ihm gelungen sei, durch Spinal- 
punction bei einem Gehirnkranken verschiedene Symptome, besonders 
auch die vorhandene Stauungspapille, zum Verschwinden zu bringen. 
Von anderer Seite wurde der Werth der Methode vielfach ange- 
zweifelt. Die von Für bringer seit 1893 im Krankenhaus Friedrichs- 
liain methodisch gesammelten Erfahrungen beziehen sich auf 86 Fälle 
mit mehr als hundert Functionen. Die Technik der Punction ist 
leicht. Das unangenehmste Hinderniss bildet hochgradige Contractur 
der Rückenmusculatur. Man benutzt für die Punction den 2., 3. 
oder 4. Zwischenwirbelbogenraum der Lendengegend, und zwar am 
besten bei sitzender Stellung des Pat. mit gekrümmten Rücken. 
Narkose ist entbehrlich. Am wenigsten geht man fehl, wenn man 
die untere Spitze des Dornfortsatzes als Niveau der Punction wählt. 
Das beste Caliber der Spritze ist 1 Mm. Lichtung. Die Tiefe, in 
welcher man auf Flüssigkeit stösst, beträgt bei mageren Säuglingen 
1 Cm., bei wohlgenährten Personen bis zu 7 Cm.; die Canüle muss 
alsoziemlich lang sein. Bei einem einjährigen Kinde war Fürbringer 
4 Cm. in die Tiefe gegangen und fand die Canüle durch einen 
Knorpelpfropf verschlossen. Bei der Section zeigte sich, dass die 
Nadel in die peripherische Knorpelschicht eines Wirbelkörpers ge¬ 
drungen war; 1—2 Cm. weiter und die Nadel hätte die Aorta er¬ 
reicht. Schmerzhaft ist nach Fürbringer’s Erfahrungen viel weniger 
der Stich, als vielmehr die Aspiration der Flüssigkeit selbst. In Folge 
dessen hat er später auf die Aspiration ganz verzichtet. — Die 
Menge der entleerten Flüssigkeit betrug einige Tropfen bis 110 Ccm.— 
Was den Druck beim Abfliessen der Flüssigkeit anlangt, so be¬ 
obachtet man alle Zwischenstufen, vom trägen Tropfenfall bis zum 
starken schäumenden Strahl. Bisweilen wurden die Nervenbündel 
der Cauda equina aspirirt, was sich durch Stocken des Abflusses 
verrieth. Den höchsten Druck hat Fürbringer bei ßasalmeningitis 
und Hirntumor gefunden, doch ist der Menge und dem Druck der 
Flüssigkeit im Grossen und Ganzen keine praktische Bedeutung bei¬ 
zumessen. Was die Nebenerscheinungen anbetrifft, so dringt bisweilen 
Blut aus der Canüle, dem aber bald wieder helle Flüssigkeit zu 
folgen pflegt. Wiederholt hat Fürbringer sich bei Sectionen über¬ 
zeugt, dass kleine Blutgerinnsel zwischen den Nervenfasern gelagert 
waren, offenbar nach Verletzung kleiner Gefässe der Pia entstanden, 
ln einem Falle müssen sensible, in einem anderen motorische Nerven¬ 
fasern verletzt worden sein, da ischiasartige Schmerzen, beziehungs¬ 
weise einseitige Zuckungen des Beins auftraten. In Bezug auf die 
klinischen Resultate sind verschiedene Gruppen von Fällen zu unter¬ 
scheiden. Die wichtigste ist die der Meningitis tuberculosa mit 
37 Fällen aus allen Stadien, darunter nicht wenige, in denen die 
Affection mit Typhus, Endokarditis, Sepsis, Influenza etc. hätte ver¬ 
wechselt werden können. In der Punctionsflüssigkeit wurden 7 mal 
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keine Tuberkelbacillen gefunden, dagegen Hessen sie sich 30mal in 
unzweifelhafter Weise nach weisen. In 27 Fällen wurde die Diagnose 
durch die Section bestätigt. In Fällen von Tuberculose ohne Hirn¬ 
symptome, welche punctirt wurden, wurden in der entleerten Flüssig¬ 
keit niemals Tuberkelbacillen gefunden. In 80 % derFälle konnte 
demnach die Diagnose der Meningitis und ihres tuber- 
culösen Charakters mit Sicherheit durch Lumbal- 
punction gestellt werden, was ohne diese nicht immer mög¬ 
lich gewesen wäre; in einzelnen dieser Fälle waren nur etwas Be¬ 
nommenheit und vieldeutige psychische Störungen beobachtet worden. 
Auf Grund dieser Resultate glaubt Fürbinger, dass die Punction 
denselben Werth hat wie die Untersuchung des Sputums, der Pleura* 
und Peritonealflüssigkeit, sowie des Harns auf Tuberkelbacillen. Für 
die Untersuchung sind besonders die kleinen spinngewebsartigen Ge¬ 
rinnsel der Flüssigkeit zu empfehlen. Krönig gelang es, mittelst 
der Centrifuge die Tuberkelbacillen sofort nachzuweisen, doch 
ist diese Art der Flüssigkeitsbehandlung durchaus nicht noth- 
wendig. 

Was die therapeutischen Erfolge bei Basalmeningitis anbetrifft, 
so sind die Besserungen recht selten und kaum je dauernde gewesen. 
Selbst in den Fällen, in denen die gespannte Fontanelle nach der 
Punction tief einsank, ist wiederholt nicht die geringste Aenderung 
eingetreten. Nicht der Hirndruck ist es demnach, welcher im Wesent¬ 
lichen die Symptome erzeugt. Auch in drei Fällen von Meningitis 
serosa Simplex bei Kindern hatte die Punction einen sehr bescheidenen 
Erfolg. In einem Fall von Hydrocephalus chronicus war das Resultat 
ein entschieden günstiges, indem jedesmal nach der Punction statt 
der sechs epileptischen Anfälle nur täglich drei Anfälle sich ein¬ 
stellten. — Bei einer jungen, fiebernden, benommenen Frau mit 
heftigen Erscheinungen von Meningitis gelang es sofort, die Spritze 
mit rahmigem Eiter zu füllen und die Diagnose „epidemische Nacken¬ 
starre“ zu sichern. Bei einer Pat., welche neben Pneumonie Menin¬ 
gitissymptome, sowie Pyelitis zeigte, wurden in der stark getrübten 
Punctionsflüssigkeit bedeutende Mengen von Pneumoniekokken 
fast in Reincultur gefunden. Von Hirntumoren behandelte Für¬ 
bringer vier Fälle: 1. Ganz allgemeine Symptome, Kopfschmerz, 
Somnolenz, Stauungspapille. Entleerung von 60 Ccm. Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit ; geringe Reaction. Pat. nach antisyphilitischer Kur geheilt 
entlassen. — 2. Schädelgeschwulst in der Scheitelgegend mit uner¬ 
träglichen Kopfschmerzen. Bei der Punction Entleerung von 50 Ccm. 
Flüssigkeit. Während der Aspiration Steigerung der Schmerzen; nach 
derselben markante Besserung, welche einige Tage anhält. — 
3. lSjähriger Pat. Sitz des Tumors mit Bestimmtheit im linken 
Stirnhirn localisirbar, motorische Aphasie, Facialislähmung, epilep¬ 
tische Anfälle , Stauungspapille, starke Kopfschmerzen. Tragischer 
Verlauf. Kurz vor der geplanten Operation Entleerung von 20 Ccm. 
Flüssigkeit durch Punction; während derselben heftiger Schmerz. 
Pat. verfiel in Schlaf und erwachte nach einer Reihe von Stundeu 
sichtlich gebessert. Puls von 60 auf 90 Schläge erhöbt. Fortbestehen 
der Stauungspapille. Am zweiten Tage darauf plötzlicher Tod. 
Section: Apfelgrosse, für die Operation sehr günstig gelegene Dura- 
geschwulst. 4. Ein vor einem Jahre trepanirter Pat. wurde wegen 
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erneuter Schmerzen punctirt. Entleerung von 50 Ccm. Flüssigkeit. 
Während der Punction heftiger Schmerz, dann wesentliche Besserung, 
aber nach 24 Stunden plötzlicher Tod. Tumor in der Rautengrube. 
Auch bei zwei Urämikern trat kurze Zeit nach der Punction der 
Exitus ein. Ob in diesen vier letalen Fällen die Punction mit dem 
schnellen Exitus im Zusammenhang steht, lässt Fürb ringer dahin¬ 
gestellt. Möglich ist, dass der Liquor cerebrospinalis einen so lebens¬ 
wichtigen Factor darstellt, indess ist zufällige Coincidenz wahr¬ 
scheinlicher. Schliesslich hat Für bring er die Punction noch bei 
chronischer Myelitis, Tabes und bei chronischer Säufermeningitis ohne 
ein verwerthbares Resultat ausgefuhrt. In Bezug auf das Resultat 
stellt Fürbringer an die Spitze den klinisch-diagnostischen Werth 
der Untersuchung auf Tuberkelbacillen und die Aspiration von Eiter. 
Auch die Diagnose auf Durchbruch von Blntextravasaten in die 
Seitenventrikel hat, insofern sie auf dem Nachweis einer blutreichen 
Flüssigkeit basirt, Anspruch auf bleibenden Werth. Im Uebrigen be¬ 
darf die Methode bezüglich der Fahndung auf andere Bacterien, 
Zellen etc. noch des weiteren Ausbaues. Was den therapeutischen 
Werth anlangt, so sind die Voraussetzungen getäuscht worden. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1895, 26.) 

Syphilom im Gehirn complicirt mit Glyco- 
surie. Ozenne berichtet folgenden lehrreichen Fall: Bei einem 
42jährigen, schon seit Langem an arthritischen Erscheinungen 
leidenden Manne traten plötzlich Symptome (Strabismus, Diplopie etc.) 
auf, die auf da9 Vorhandensein einer specifischen Hirnaffection 
schliessen Hessen. Gleichzeitig Hess sich im Urin Zucker nachweisen. 
Da die Erscheinungen eher auf eine Syphilis als auf Glycosurie 
zurückzufUhren schienen, erhielt Pat. täglich 4 Grm. Jodkalium und 
überdies eine Einreibung mit grauer Salbe. Doch trat erst mit einer 
gleichzeitigen antidiabetischen Medication rasche Besserung ein; 
nach Verlauf von zwei Monaten war der Strabismus fast vollständig 
verschwunden. Nach sechs Monaten trat ein Recidiv von Glycosurie 
auf. Dasselbe schwand erst, als zur antidiabetischen Behandlung 
auch eine specifische Cur binzugefügt wurde. Daraus schliesst 
Ozenne auf eine doppelte Causa peccans, auf gleichzeitiges Be¬ 
stehen von Syphilis und Diabetes. 

(Wiener med. Wochenschr., 1895, 4.) 

Tripper« Wie Schalenkamp (Mühlheim a. d. Ruhr) be¬ 
tont, ist ein bedeutender Nachtheil der localen Behandlung des Trippers 
beim Manne darin gelegen, dass die Gonokokken aus den vorderen 
Harnröhrenpartien in der Urethra posterior verschleppt werden. Er 
theilt daher ein Verfahren mit, welches bisher vielleicht von einzelnen 
Aerzten geübt, jedoch in der Literatur noch nicht niedergelegt 
worden ist. Es ist dies die Methode der in einer Sitzung wieder¬ 
holten Ausspülung unter fortschreitender Compression der Urethra 
von der Glans peuis bis zum Damm. Die erste Compression erfolgt 
dicht hinter der Glans penis mit Daumen und Zeigfinger linker 
Hand, alsdann reinigt die Flüssigkeit der ersten Spritze oder des 
Irrigators (abgekochtes Wasser) das so abgeschlossene Terrain. Die 
2. Compression findet etwa 1 Cm. weiter nach der Peniswurzel zu 
statt, es schliesst sich an sie die zugehörige Ausspülung an. Die 
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3. Compression 1—2 Cm. weiter nach nnten und die 3. Ausspülung, 
und so fort, bis nach der letzten Compression am Damm und 
einer totalen Ausspülung der ganzen Harnröhre mit einer medi- 
camentösen Flüssigkeit, die einige Minuten einwirken kann, die 
Sitzung beendigt ist. Dieselbe muss je nach dem Grade der 
Eiterung täglich in zweisttindlicben oder grösseren Zwischenräumen 
erneuert werden. Falls der Arzt sich eine Hand freihalten will, um 
etwa durch leichtes Reihen während des Spülens die Wirkung des 
Irrigators zu verstärken, so kann die Compression durch ein leicht 
herstellbares Compressorium urethrae nach Form eines scheerenartigen 
Instrumentes mit feststellbaren Fassbranchen und gummiarmirten Com- 
pressionsplatten bewerkstelligt werden. Dabei räth Schalenkamp 
dem Pat. an, vor jedem Uriniren die Harnröhrenöffnung durch Druck 
zu verschliessen, um durch den sich stauenden Harn eine mechanische 
Dehnung der Urethralschleimhaut zu erreichen. Durch dieses natür¬ 
liche Urinbougie dürfte eine bestehende Strictur allerdings wenig 
beeinflusst, w r ohl aber die Entstehung einer Strictur verhütet werden. 

(Therap. Monatsh., 1894, pag. 621.) 

Tuberculose mit Hefe-Nudeln behandelt. 

V. V aug h a n überzeugte sich, dass das im Blutserum enthaltene Nuclein 
bacterientödtend wirkt. Später gelang es ihm, seine Versuchstbiere 
gegen virulente Culturen von Pneumoniekokken durch vorherige In- 
jection von Hefe-Nuclein zu immunisiren. Diese Immunität soll aber 
seiner Ansicht nach nicht direct von der bactericiden Eigenschaft 
des Nucleins abhängig sein, sondern von der Wirkung desselben 
auf ein Organ, das den Körper gegen die Bacterieninvasion zu 
schützen hat. Vaughan erprobte dann auch sein Nuclein bei 
der Tuberculose und zieht aus seinen Experimenten den Schluss, 
dass Kaninchen, die 3—4 Tage nach der Impfung mit Culturen 
von Tuberkelbacillen mit Hefenucleinsäure behandelt werden, vor der 
Weiterentwicklung der Tuberculose geschützt werden können. Der 
nächste Schritt war die praktische Uebertragung dieser Versuche 
auf den Menschen, deren Resultate in 24 Fällen mitgetheilt werden. 
Danach ist die Behandlung bei sehr vorgeschrittener Erkrankung, die 
schon zur Cavernenbildung geführt hat, aussichtslos, kann aber bei 
iänger bestehender Tuberculose, falls noch keine secundäre Infection 
durch pyogene Keime stattgefunden hat, einen gewissen Stillstand 
zur Folge haben. Für Fälle im Initialstadium wird eine — minde¬ 
stens — temporäre Heilung in Aussicht gestellt, ob dieselbe auf die 
Dauer bestehen bleiben wird und ob wieder Bacillen im Sputum 
gefunden werden, lässt sich aber bei der Kürze der Beobachtungs¬ 
zeit nicht sicher sagen. Ganz evidente Erfolge wurden bei der 
Blasen- und Nierentubercu lose erzielt , die entschieden zu 
weiteren Versuchen ermuntern sollen. Gewöhnlich wurden intra¬ 
muskuläre Injectionen von 10—SO Tropfen einer V 2 - bis l%igen 
Lösung in steigender Dosis gemacht, in einzelnen Fällen wurde das 
Mittel auch intern oder zu Einspritzungen in die Blase verendet. 

(Mod. News, 15.—22. December 1895. — Deutsche med. 

Wochen sehr., 1895. 6.) 


Digitized by 


Google 



1895 


315 


Die Therapie der Gegenwart. 


Di# Guberquelle 9 versendet durch die “Firma Heinrich Mattohi 
in Wien und Franzensbad, ist, wie viele Zeugnisse vou den hervorragendsten 
medicinischen Autoritäten bezeugen, das leicht verdaulichste argen- und eisen¬ 
haltige Mineralwasser, welches alle bisher bekannten ähnlichen Wässer in 
Folge des Leichtvertragenwerdens in den Hintergrund drängt. Vorzügliche 
Erfolge sind aber auch mit der Guberquelle bei Krankheiten, die auf abnormer 
Zusammensetzung des Blutes beruhen, wie Anämie und Chlorose, bei Schwäche¬ 
zuständen nach erschöpfenden Krankheiten, ferner Malaria, Wechselfleber und 
den ihnen folgenden Kachexien, bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes 
und deren Folgezuständen, bei Haut- und Nervenkrankheiten, sowie bei gewissen 
Formen von Neubildungen (Lymphome) erzielt worden, und äusserte sich die 
Wiikung des Wassers am besten, wenn dasselbe nüchtern genommen wurde. Er¬ 
wachsene beginnen die Kur — welche, wenn sie erfolgreich 9ein soll, 6—8 Wochen 
in Anspruch nimmt — mit 2 Esslöffel voll pro Tag, steigen auf 3 und dann auf 
4 Esslöffel, um gegen Ende der Kur wieder auf 3, respective 2 Esslöffel herabzu¬ 
geben. Kinder über 6 Jahre beginnen mit 1 Esslöffel voll, steigen auf 2, eventuell 
auf 3 Esslöffel voll pro Tag und gehen gegen Ende der Kur allmälig auf 2, respec¬ 
tive 1 Esslöffel voll herab. Bei Kindern unter 6 Jahren nimmt man statt Esslöffel 
Theelöffel voll. 


I« Mictiii iii|isii4ilt iss inchisniBi iBcbar usi Scbriftii. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 

Helmholtz H. V., Han dbuch der PhysiologischenOptik.il. umgearbeitete 
Auflage. Mit zahlreichen in den Text eingedruckten Holzschnitten. 9. und 
10. Lieferung. Hamburg tftid Leipzig. Verlag von Leopold Voss, 1894. 
Jesionek Dr. Albert, (Lindau)* Casuistischer Beitrag zur Lehre vom 
Fungusdu raematriß; (Münchener medicinische Abhandlungen, 57. Heft.) 
München 1894, Verlag von J. F. Lehmann. 

Junker Dr. Hermann (Vörstätten). Beitrag zur Lehre von den Gewichten 
der menschlichen Organe. (Münchener medicinische Abhandlungen, 
58. Heft.) München 1894, Verlag von J. F. Lehmann. 

Schenck, Dr. F., Privatdooent und Assistent des physiologischen Instituts in 
Würzburg. Physiologisches Practicum. Eine Anleitung für Studirende 
zum Gebrauch in praktischen Cursen der Physiologie. Mit 153 Abbildungen. 
Vierordt, Dr. Hermann, Prof, der Medicin an der Universität Tübingen. Kurzer 
Abriss der Percussion und Auscultation. Vierte verbesserte Aqf- 
lage. Tübingen, Verlag von Franz Pietcker, 1895. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban dr Schwarzenberg in Wien, L, Maximilianstrasse 4 . 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart ft kosten 60 kr. — IM. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Postwersendung. 


Herausgeber, Etgenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien, 
Für die Redaction verantwortlich: Eugen Schwarzenberg . 
Einsendungen sind an die Redaction tu richten: Wien, J., Maximilianstrasse 4. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Miere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Yerdaunngsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

65 Salvator-Quellen-Direction (Eperies t Ungarn). 
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Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURI8SIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Kd. VII. 

Einzige vollkommen antfseptlsohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zu haben bei allen Benno Jaffd & Darmstaedter, 

Droguisteii Oesterreich-Ungarns. ! Martinikenfelde bei Berlin. 
_liie ZiMBiiMMhjlMg der Literatur ftber Ltiolra wird uf Wimch franco ngmiit ss 



Farben FAß 


Fleisch hergestelltes 

gerueh- und geschmackloses 


in Pulverform 

klinisch geprüft und empfohlen 
hei Schwindsucht. Magenkrankheiten. 

Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
!N. Rcconvalescenten. 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffern). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyreticum , auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analepticum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
mBpk im Recept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1,1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 

Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 



Hoflieferanten von Speciallteten für Kranke und fleconvalescenten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 

UHL Wird tkeelö ff eiweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. 'JSKU 
Diese Fleisoh-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisohes, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Das Präparat bat sich so glänzend bewährt, dass die hervorragendsten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als St&rknngs- und Belebungsmittel mit 
ausserordentlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

US - „ LAaVCET * brachte eine Reihe, therapeutisc her Ar tikel über Brand s Fleisch - 
Essenz, auf welche wir uns specietl hinzuweisen erlauben. 


BRAND & Comp. Mayfair, London W. 2ä 

Auszeichnungen. — (OrtlndUXLgsj&hr : 1835.) — Preis-Medaillen. 

DepAta in Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heiligen Gehst“, 
Apotheke „ram König v. Ungarn“; Apotheke „zum schwarzen Bären“ ; Engel- 
Apotheke; Theodor Etti; A. Ungenauer, I., Tuchlauben 4; Köberl A Flentok; 
X. Löwenthal; Mohren-Apotheke; Fetzold & Sness; Adolf Badivo; Salvator- 
Apotheke ; Math. Stalzer. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Therapeutisches Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fach¬ 
genossen herausgegeben von 

Dr. ANTON BUM, 

Redactenr der „Wiener Med. Presse“. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

■it 697 Illustrationen in Holzschnitt. 

Lex.-8. VI n. 2018 Halbseiten. 

D ra ; c . 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. brosch.; 
riule . 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Da«« Werk kann auch in zwei Hälften 
412 M. =7 fl. 20 kr. ö. W. bezogen werden. 



ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 


Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nerronleidende, Genesende, Grelle, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Mundes, 
welche die Aufnahme festerNahrung ver¬ 
bieten. l’nsrhätzbar in allen Fällen, 
wo es darauf aukommt, den Ver¬ 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Originalpriiparat. dargestellt von der 

Dr. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz), 

«Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lugeck 3; 

Apoth. v. Török, Budapest. 
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Fleisch-Ext ract 


MAGGI 4 - 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

dient ebenso vorzüglich zur Erfrischung für Gesunde, wie zur Stärkung 
für Kranke. — Zu haben in allen Specerei- und Delicatessen-Geschäften, 
Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Ver¬ 
langen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MACCI & Co., BREGENZ. 


Andreas ,^>Ä^-^Saxlehner 

k -u-k-Hof ■ Lieferant / 

**** * J&SmSBS&W* dv p\^5X^>vA6 < ' 

Hunyadi Jänos Quelle z' 




Zu haben in allen 
Mineralwasserdepotsy 
sowie in allen 


Apotheken. 

V/j 

"W'c 

H 6 !/ (@i 


/ W»? 


jljy Vorzüge: 

i Äf Y Prompte, milde, 

fl zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd von 
|W den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Creosot sta-rlc ätzend, giftig! 

dagegen 

*€reosotai 

(Creosotcarbonat) 

..ein nicht Stzcndc», entgiftete» 
Creosot**! ~ "* 

92% Creosot Ph, G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent- 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöflelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Fachfolger, 
Radeheul hei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 
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KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Qnellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

Heilzrn-ittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
ruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

TRINKKUREN 

irjo. Ha,*u.se 


Karlsbader 


Mineralwä99er 
Sprudel9alz, kryst. u. pulv. 
8prudafpa@tlllan 
Sprudelselfe 

Sprudellauge und Laugensalz 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


China Serravallo mit Eisen 

uientlnbrlich für Schwichlichi und Recomaleicenten. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

SMK" Heber 100 ttrstllehe Gutachten. ~JNI 

Silberne Medaille: XI. Medizinischer Congross Rom 1894. 
Goldene Medaillen: Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 

Krafft-Ebing, Prof. Dr. R. v. Mosetig-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. 
Monti, Prof. Dr. Neusser, Primararzt Dr. R. v. Nicolich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen. 
Es wird in Flaschen zu V 3 Liter ä fl. 1.20 und zu I Liter ä fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

Eagros-Versandtfaaus von Medicinatwaaren. Gegründet 1848. 15 
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SAOTB BBR U HMCT . Der Problauer Sauer¬ 
brunnen, reinster alkalischer Alpensäuer- 
ling, v. ausgezeichneter Wirkung bei chron. 
Catarrlien, insbesondere bei Harns&urebil- 
dung, chronisch. Catarrh der Blase, ßlasen- 
nnd Nierensteinbildung u bei Brigbt’scher 
Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 
Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 

Privat-Heilanstalt 

GEMÜTHS- UND NERVENKRANKE 



in 


OBER-DÖBLING, Hirschengasse 71. 


55 


JVene Präparate 

von 

E. MERCK-Darmstadt. 

WantiAilin in Dosen von l Grm.. ein promptes Antinsuraloioum (v. Mering, Therap- 
«euröttin, Monatsh. 1893 , Nr. 12 ). 

SrnmikliTI (HexamethyientetraminbromaethyUt), neues Ersatzmittel für Brom- 
alkalien bei Neurasthenie und Epilepsie (Bardet, Lee nouveaux 
rem&des 1894, p. 171). 

Hämol und Hamogallol, 

pfohlen gegen Chlorose (Internat, klin. Wochenschrift 1893, Nr. 2; Medicyna 
vom 18. August 1893 und Prag. Pharm. Rundschau, 1888, Nr 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, ^s2S!55f 

des Kalium jodatum. 

f!ll 1 npol neues Mypnotioum ohne Einwirkung auf das Herz, Ersatzmittel 
für Chloralhjdrat und andere Chloralverbindungen. Hanriot und 


Riebet (Rev. intern, de ' 


rap. et Pharm. 1893, Nr. 2). 


TTi*An1inv»iiin (salicylat und beuzoat), reine Diuretloa, billige Ersatzmittel des 
^ “ llltS Diuretin (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft 

zu Kopenhagen am 21. März 1893). 

Tlnrronillinnni oippotnm in Polver- und Tablettenform: Speciflcum 
Anyieoiuinmm Siccaium bei Myxödem, ferner mit Erfolg ange¬ 
wendet bei Struma, Obesitas und Psoriasis. 

Glycerinphosphorsaure Salze. S“ mÄ $£&£??£ 

bindungen (Robin, Nouv. reinedes 1894, pag. 203). 

^noi*tninnm P AA 1|1 (sterilisirt in Ampullen), physiologisches Tonioum, 
öperaiMMlU * vClli besonders Nervinum, aas sich in fast allen Fällen von 
Autointoxicationen aN wirksam erwiesen hat. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36). 

Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 54 


Soehea erschien: 


Hygienische Meteorologie 

Für Aerzte und Naturforscher 

von 

Professor Dr. W. J. van Bebber. 

Mit 42 Textfiguren, 
gr. 8 . 1895. geheftet Mark 8.—. 


524 


Druck von Gottlieb Qittel £ Comp, in Wien. 
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Aconit bei acuter Bronchitis. Einer Tasse eines 
Infuses von Polygala oder von Spec. pector. setzt man 2 Esslöffel 
Sirup, tolut. (400), 1 Kaffeelöffel Aq. Laurocerasi (120), 10 Tropfen 
Tr. aconiti (10 0) zu. Die in Klammern angegebenen Zahlen sind die 
von den verschiedenen Medicamenten zu verschreibenden Mengen. 
Von dieser Mixtur dreimal täglich eine Tasse voll möglichst warm 
zu nehmen. Nach Dujardin-Beaumetz ist Aconit das wirk¬ 
samste Mittel bei acuter Bronchitis. Nur muss man bei seiner An¬ 
wendung etwas vorsichtig sein. Während bei gewissen Pat. 5 Tropfen 
der Tinctur bereits die ersten Zeichen der Intoxication hervorrufen, 
können Andere 30 Tropfen und mehr, ohne die geringste Störung, 
davon nehmen. Bei Bronchitis muss man, sobald Aconit gut ver¬ 
tragen wird, grosse Dosen, 15—20 Tropfen, 2—3 Mal im Tage geben; 
diese Medication darf auch nicht zu früh unterbrochen werden; sie 
muss gewöhnlich wenigstens 8 Tage fortgesetzt werden. 

(Revue de thärap., 6. — Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895,9.) 


Alkohol bei der Zuckerhamruhn Felix Hirsch¬ 
feld. ist auf Grund von Stoffwechseluntersuchungen und klinischen 
Beobachtungen der Frage nähergetreten, wann bei der Zuckerharn¬ 
ruhr eine massige Alkoholzufuhr zu gestatten oder sogar zu empfehlen, 
wann dagegen ein vollständiges Verbot gerechtfertigt ist. Er fasst 
die Ergebnisse seiner Arbeit in folgenden Sätzen zusammen: Der in 
Mengen von 30—70Grm. genossene Alkohol wird auch im Organismus 
des Diabetikers vollständig oder wenigstens bis auf nicht nachweis¬ 
bare Spuren verbrannt. Die Urinausscheidung wird nicht vermehrt, 
die Resorption der Nahrung nicht beeinflusst. Die Eiweisszersetzung 
hingegen erfährt eine vorübergehende Erhöhung. Die gesammte Er¬ 
nährung wird jedoch begünstigt. Auf die dem Diabetes eigenen Stoff¬ 
wechselstörungen, die Glykosurie, die Acetonurie und die verminderte 
Resorption ist der Alkohol ohne Einfluss. Von den ungünstigen 
Wirkungen des Alkohols ist vor Allem die mögliche Schädigung 
des Herzens und des Gefässsystems zu berücksichtigen, bei schon 
bestehender Albuminurie ist die Gefahr der Nierenreizung vorhanden. 
Die Anwendung des Alkohols wird daher nur bei den schweren 
Fällen von Diabetes nothwendig, damit der sonst auftretende Kräfte¬ 
verfall und die Entwicklung der Tuberculose durch eine Ueber- 
emährung möglichst gehemmt wird. Bei den milder verlaufenden 
Formen der Zuckerharnruhr kommt wesentlich nur die Eigenschaft 
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des Alkohols als Genassmittel in Betracht; es dürften daher nur 
zeitweilig geringe Mengen zu gestatten sein. Was die Form der zu 
verabreichenden Alcoholica angeht, so ergibt sich dies aus der Zu¬ 
sammensetzung der gebräuchlichen Getränke. Es enthalten 

Alkohol- 
Gewichteprocent 

1. Schenk- oder Winterbier 3 36°/ 0 

2. Exportbier 4*40 „ 

3. Pilsener Bier 3 55 „ 

4. Cognac 42*0 r 

5. Französischer Roth wein 7 8 r 

6. Rheinwein 8*0 „ 

7. Kornbranntwein 32 0 „ 

Die ExtractivstofFe des Bieres bestehen zum grössten Theil aus 
Kohlehydraten. Demgemäss sah FelixHirschfeld auch nach dem 
Genuss von 1 Liter Bier die Zuckerausscheidung in gleicher Weise 
ansteigen, als wenn etwa 50—60 Grm. Kohlehydrate in anderen 
Vegetabilien gestattet worden wären. Das Bier wird daher mit Recht 
zu den verbotenen. beziehungsweise zu den nur in geringer Menge 
gestatteten Nahrungsmitteln gerechnet. Da man dem Diabetiker nur 
eine beschränkte Menge von Kohlehydraten gestatten darf, erscheint 
es richtiger, das erlaubte Mass eher in der Form von Brot und Ge¬ 
müsen als in der von Bier zuzuführen. Von den anderen weingeist¬ 
haltigen Getränken sind alle zuckerhaltigen Liqueure oder Süssweine 
ausgeschlossen. Je nach der Geschmacksrichtung und den äusseren 
Verhältnissen wird Wein, Cognac oder fuselfreier Branntwein 
empfohlen. Die letzteren beiden Getränke können meist verdünnt mit 
Selterswasser, Thee oder Kaffee genossen werden. Ob man mehr 
Weiss- oder Rothwein bevorzugen soll, hängt von individuellen Ver¬ 
hältnissen, insbesondere davon ab, ob eine Neigung zu Darm- 
obstructionen vorliegt. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 5.) 

Alkohol, dessen Rolle bei sexuellen Perver¬ 
sionen, Epilepsie und anderen psychischen Ab¬ 
normitäten. F o r e 1 betont aufs Neue die begünstigende Wirkung 
des Alkoholmissbrauches für die Entstehung psychischer Krankheiten 
und weist speciell auf einige Krankheitsgruppen hin, bei denen die 
prädisponirende Rolle des Alkohols weniger bekannt ist. So zeigt 
er an einer Reihe von Beispielen, wie sexuelle Perversion unter dem 
Einfluss des Alkohols zur Entwicklung kam und da, wo es gelang, 
völlige Enthaltsamkeit durchzuführen, normaler Geschlechtsempfindung 
Platz machte; zum mindesten konnten bei dauernder Abstinenz die 
perversen Neigungen so im Zaum gehalten werden, dass weder die 
Pat. selbst, noch ihre Umgebung darunter zu leiden hatten. Die schäd¬ 
liche Wirkung des Alkohols bei Epilepsie ist lange bekannt. Forel 
warnt aufs Neue eindringlich, Epileptikern überhaupt irgend welche 
Alkoholmeugen zu gestatten und führt z. B. einige Krankengeschichten 
an. Die Pat. hatten nach Alkoholgenuss alle Besonnenheit verloren, 
hatten förmlich getobt, später fehlte ihnen jede Erinnerung an diese 
Zustände. Aehnlicher Einfluss des Alkohols ist bei anderen Psycho¬ 
pathien nachzuweisen, und Forel stellt deshalb entschieden die 
Forderung auf, dass völlige Entziehung des Alkohols einen Grundsatz 
für jede Irrenanstalt bilden müsse. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 52. — Centralbl. f. innere Med. 1895, 17.) 


Extract 

4-34«/ 0 
6 38 , 
515 . 
0-97 r 
3-03, 
2-6 , 
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Antipyrin bei Klnder-Diarrhoe. Da bekanntlich 
Opium bei Kindern ein gefährliches Medicament ist, so versuchte 
Rousseau-Saint-Philippe, ob nicht das Antipyrin, welches in 
seinen schmerzstillenden Eigenschaften so sehr dem Opium gleicht, 
(’? Red.), auch die antidiarrhoische Wirkung desselben besitze. Von 
500 Beobachtungen, welche innerhalb 4 Jahre in den Spitälern von 
Bordeaux gesammelt wurden, betraf die Mehrzahl ganz kleine Kinder 
im Alter von 1 Tag bis 2 Jahre, theils an der Brust, theils künstlich 
genährt, theils schon entwöhnt. Nicht bei allen Formen von Diar¬ 
rhoe übt das Antipyrin, welches übrigens keine Gefahr der Into- 
xication darbietet, seine Wirkung, sondern besonders in den Fällen, 
wo eine einfache locale Entzündung der Darmschleimhaut besteht 
und saure Gährung an Stelle der normalen Verdauungsvorgängc vor¬ 
handen ist. Weder Milchsäure, noch Naphthol, noch Bismuthum subnitr. 
oder salicyl. wirken in diesen Fällen so schnell und sicher wie 
Antipyrin, vor Allem bei Kindern, welche noch ausschliessliche Milch¬ 
nahrung erhalten. Bei älteren Kindern, welche schon consistente oder 
Fleischkost bekommen, ist es gut, vor der Verabreichung des Anti- 
pyrins Calomel in abführender Dosis zu geben, um zuerst den Darm 
zu reinigen. Die besten Erfolge gibt das Antipyrin bei den soge¬ 
nannten reflectorischen Diarrhoen in Folge der Den¬ 
tition, welche für Rousseau eine unzweifelhafte Thatsache sind, 
auch hatte er schöne Erfolge bei den Koliken, an welchen die 
Kinder zur Zeit der Menses der Amme oft leiden, und endlich hat 
bei den chronischen Diarrhoen, welche mit Dermatosen wie Impetigo 
contagiosa Zusammenhängen, das Antipyrin sowohl letztere wie die 
Darmerkrankung günstig beeinflusst. Da das Antipyrin alle Secre- 
tionen mit Ausnahme jener der Galle verlangsamt, so kann man 
sich seine antidiarrhoische Wirkung, ohne der Leberfunction zu 
schaden, erklären; auch coagulirt es Eiweiss und hat dadurch ad- 
stringirende Eigenschaft und schliesslich muss man der analgesirenden 
Eigenschaft des Antipyrins Rechnung tragen, wodurch die Darm¬ 
peristaltik verlangsamt und die Kolikschmerzen vermindert werden, 
so dass sich die Unruhe des kleinen Patienten legt und der Schlaf 
einstellt. Für die Kinder unter 1 Jahr empfiehlt R., zweistündlich 
einen Kaffeelöffel folgender Mischung einige Minuten vor der Nah¬ 


rungsaufnahme zu geben: 

Rp. Antipyrin . 0*5 

Sirup . simpl . 

Aqua aa . 50*0 . 


Für Kinder über 1 Jahr wird in dieser Mischung die Antipyrin- 
dosis um 0 5 Grm. pro Jahr vermehrt. 

(Sitzg. der Acad. de m6d. vom 23. April 1895. — Münchener med. 

Wochenschr., 1895, 18.) 

Asa foetida in der geburtshilflichen und 
gynäkologischen Praxis. Nach Nie. Sarmak (Bielce) 
beansprucht die von italienischen Aerzten empfohlene Asa foetida 
eine Beachtung in der geburtshilflichen Praxis. Zunächst soll es in 
Fällen von Abortus imminens angewandt sein, da wo Schröder 
die ruhige Rückenlage mit Gebrauch grosser Opiumdosen empfiehlt. 
Sarmak gab 25 bis 30 Tropfen Tinct. Asae foetidae in 2—3 Ess¬ 
löffel Wasser als Klysmen bis 3mal täglich und hat trotz längeren 
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Gebrauchs bei 40 Fällen keine schädlichen Allgemeinerkrankungen 
gesehen. Es soll die Reizzustände der schwangeren Gebärmutter, 
welche die frühzeitige Geburt veranlassen, beseitigen, es wirkt aber 
nicht prophylaktisch auf die Schwangerschaft. Nach Anwendung des 
Mittels hörten die Blutungen auf, nur in drei Fällen war Sarmak 
zur Tamponade genöthigt. Noch mehr rühmt Sarmak die Wirkung 
des Medicaments bei Abörtus habitualis, selbst bei einer Frau, die 
in den letzten neun Jahren 14mal abortirt hatte, will er damit 
eine normale Geburt erzielt haben. Er gab es hier in der von 
Furazza empfohlenen Weise. 

Rp. Gummi resinae, Asae föetidae . 0*00 

fiant pilulae Nr. LX. 

2>. 8. 2 PiUen täglich und nach und nach bis 
10 PiUen täglich mit allmäliger Vermin* 
derung bis zur Geburt. 

Auch auf rein nervöse Symptome, wie Hemicranie, Diarrhoe, 
Dysmenorrhoe soll es sehr günstig gewirkt haben, bei Vomitus liess 
es dagegen im Stich. Auffallend ist nach Sarmak die Wirkung 
der Asa foetida bei habitueller Obstipation, wie sie bei Frauen 
häufig ist. Es soll nicht die Peristaltik erregen, sondern den reflec- 
torischen Reiz, der die Obstipation verursacht, heben. Es ist hier 
den pflanzenreichen Abführmitteln angeblich unbedingt vorzuziehen. 

(Therap. Monatsh., 1895, Januar. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 28.) 


Bronchitis acuta, s. Aconit. 


Brunnen- und Badecuren gegen weibliche 
Sterilität. Nach Prof. Kisch gelingt es durch die baineothera¬ 
peutischen Massregeln, die Resorptionswege in dem Uterus und in 
seinen Nachbargebilden, in den Adnexen zu bethätigen, die Verflüssi¬ 
gung und Aufsaugung der Exsudate zu fördern, die Ernährungs¬ 
verhältnisse der Gebärmutter zur Norm zurückzufUhren: Man vermag 
ferner derivatorisch auf das kranke Genitale zu wirken, indem man 
innerlich Mineralwässer anwendet, die an der Darmschleimhaut 
Reizungszustände hervorrufen, welche vermehrte Secretion zur Folge 
haben, oder indem man äusserlich durch bestimmte Badeformen einen 
mächtigen ableitenden Reiz auf die Haut ausübt. In den Bädern 
besitzen wir auch heilkräftige Methoden, um bei congestiven Zuständen 
in den Beckenorganen, bei Erschlaffung, Erweiterung und Ueber- 
füllung der Blutgefässe im Uterus und daraus folgender Hypersecretion 
der Genitalschleimhaut adstringirend einzuwirken. Gewisse alkalische 
Mineralwässer vermögen auch die für die Lebensfähigkeit der Sperma- 
tozoen und deren Bestrebungen, zum Contacte mit dem Ovulum zu 
gelangen, so gefährliche Beschaffenheit der krankhaften Secrete des 
Genitaltractes günstiger umzugestalten. Endlich bieten die Mineral¬ 
wässer mächtige Roborantia, um die Blutbildung zu verbessern, die 
Gesammternährung des Organismus zu heben, die Innervation zu 
kräftigen und dadurch Blut- und Constitutionsanomalien zu beseitigen, 
welche auf die Keimbildung zeitweilig oder dauernd beeinträchtigend 
einwirken, die Ovarialfunction stören. Diesbezüglich sind auch die 
mit den Brunnencuren verbundene, vollständige Umänderung der 
Lebensweise, das Empfangen neuer anregender Eindrücke, der Genuss 
einer kräftigenden Landluft, der Einfluss des Klimas als Hilfs- 
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momentein Betracht zu ziehen. Bei Exsudatresten nach pelveo- 
peritonitischen, perimetritischenund parametranen Processen, welche 
durch Lageveränderung des Uterus, Verlagerung und Adhärenzen 
der Tuben und Ovarien eine Fülle von Hindernissen dem Zusammen¬ 
treffen von Sperma und Ovulum entgegenstellen, von dem Platzen 
des Graaf’schen Follikels und der Wanderung des Eichens bis 
zum Eindringen der Spermafäden durch den Cervix, bei diesen 
chronisch entzündlichen Processen, welche zumeist von chronischer 
Metritis und chronischer Endometritis begleitet sind, vermögen wir 
besonders durch zwei Bäderarten günstig auf die Resorption einzu¬ 
wirken: durch die Mooreisenbäder (von Elster, Franzensbad) 
und durch kräftige Soolbäder (von Kreuznach, Münster, Hall, 
Ischl, Kösen, Reichenhall, Cannstatt, Eimen, Kreuth,Wittekind, Rehme, 
Nauheim u. m. a.). Diese Bäder sollen als Vollbäder hoher Tempe¬ 
ratur, von 29—32° R., durch 20—30 Minuten zur Anwendung 
kommen und durch heisse Irrigationen, resp. Moorkataplasmen unter¬ 
stützt werden, bei welcher methodischen Cur oft hartnäckige, anderen 
Medicationen jahrelang Widerstand leistende Exsudatreste binnen 
wenigen Wochen verkleinert oder zur vollständigen Rückbildung 
gebracht werden. Als ein wesentliches, nach dieser Richtung forderndes 
Unterstützungsmittel kommen Trinkeuren nach den kalten Glauber¬ 
salzwässern von Marienbad, Tarasp, Franzensbad, Elster, Rohitsch, 
sowie mit den Kochsalzwässern Kissingens, Homburgs in Betracht, 
welche durch ihre Wirkung auf den Darmcanal eine Entlastung der 
llnterleibsgefässe von dem Blutdrucke herbeiführen und die aus der 
chronischen Blutstase hervorgehenden Hyperämien des Uterus und 
seiner Adnexa bekämpfen. In jenen Fällen, wo die den ganzen Uterus 
oder einen grossen Theil desselben betreffende Hyperplasie des Uterus¬ 
parenchyms, die durch endometrische Processe verursachte Ver- 
grösserung des ganzen Gebärorganes oder vorzugsweise Verdickung 
und Verlängerung des Cervix, ferner die mangelhafte Involution nach 
dem Puerperium die Bebrütung des Eies hindern, wirkt die syste¬ 
matische Anwendung der bezeichnten und ähnlichen purgi- 
renden Mineralwässer ausserordentlich günstig auf jene Nutritions¬ 
störungen ein. 

In Sterilitätsfällen, wo besonders Anämie und Chlorose der 
Frauen in Betracht kommen, wird man die reinen, kohlensäurereichen 
Eisenwässer von Cudowa, Pyrmont, Schwalbach, Franzensbad u. s. w. 
empfehlen und von ihrer innerlichen Anwendung in Verbindung mit 
den Säuerlingsbädern und Stahlbädern eine Vermehrung des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes, zugleich auch ein regelmässiges Auftreten 
der vollständig fehlenden oder irregulären Menses als Zeichen er¬ 
höhter Keimbildungsfähigkeit beobachten. Sterile Frauen, deren scro- 
phulöser Habitus auffällig ist, wird man in die bereits erwähnten 
Soolbäder senden und sie zugleich ein jodhaltiges Kochsalzwasser 
(Hall, Krankenheil) oder ein arsenhaltiges Mineralwasser, wie das von 
Levico, Roncegno, Guberquelle von Srebrenica, trinken lassen. Es 
scheint, dass bei Scrophulose in den Ovarien ähnliche, die Function 
beeinträchtigende Veränderungen Vorgehen, wie in anderen drüsigen 
Organen, und dass hier durch geeignetes Verfahren die beeinträch¬ 
tigte Keimbildung verbessert werden kann. Für zarte, schwächliche 
Frauen, bei denen katarrhalische Erscheinungen auf den verschiedenen 
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Schleimhäuten in den Vordergrund treten und die katarrhalische 
Affection des Genitaltractes, besonders Schwellung und Hypersecretion 
der Schleimhaut des Cervix mit Stagnation des Secretes ein mecha¬ 
nisches Hinderniss der Conception bietet, aber auch die Bewegungs¬ 
fähigkeit der eingedrungenen Spermatozoen beeinträchtigt, sind Bäder 
mit alkalisch-muriatischen Quellen, wie Ems, Neuenahr, Gleichenberg, 
Vichy, verbunden mit Scheidenbespülungen, geeignet, günstig ein¬ 
zuwirken. Bei profluirender Hypersecretion, wie sie öfter mit dem 
Befunde totaler Erschlaffung der Genitalien, einem dünnen schlaff- 
wandigen Uterus mit weiter Höhle, weiter Vagina und Welkheit 
der Musculatur des Beckenbodens einhergeht, sind Bäder von ad- 
stringirend wirkenden schwefelsaueren Eisenwässern von Alexisbad, 
Muskau, Parad, Levico empfehlenswerth, ebenso bei den katar¬ 
rhalischen Genitalaffectionen gonorrhoischen Ursprunges. Wenn man 
hochgradige Fettleibigkeit als die Sterilität verursachende Constitutions¬ 
anomalie beschuldigen muss — und die Zahl dieser ist keine geringe — 
so ergibt sich die Indication zur Anwendung der bekannten, auf 
erhöhten Fettumsatz energisch einwirkenden Glaubersalz wässer 
(Marienbad, Tarasp) oder Bitterwässer von Friedrichshall, Saidschütz, 
Püllna, Ofener Bitterquellen, neben einem strenge durchgefiihrten 
diätetischen und hygienischen Entfettungsregime. 

Ist Vaginismus ursächliche oder Begleiterscheinung der 
Sterilität und muss die Hyperästhesie des Introitus vaginae als 
Symptom allgemeiner erhöhter Sensibilität, sowie nervöser Reizbarkeit 
angesehen oder auf Hysterie bezogen werden, so leisten neben den 
geeigneten localen Verfahren zuweilen die auf das sensible und 
motorische Nervensystem beruhigend wirkenden Akratothermen von 
nicht hoher Temperatur, wie Schlangenbad, Landeck, Römerbad, 
Tobelbad, Tüffer, Wildbad Johannisbad, gute Dienste. Wenn der 
Ausfall der sexuellen Erregung der Frau (Dyspareunie) als eines nicht 
unwichtigen Gliedes in der Kette der Bedingungen der Befruchtung 
für die Sterilität verantwortlich gemacht werden muss — als ein 
objectives wichtiges Symptom für diesen Moment möchte Kisch die 
dabei fast constant vorkommende Erscheinung hervorheben, dass 
solche Frauen das Sperma nicht zurückzuhalten vermögen i sondern 
dieses sofort post cohabitationem wieder abfliesst, — in diesen Fällen 
erweisen sich kühle Säuerlingsbäder mit sehr bedeutendem Reichthum 
an Kohlensäure, sowie Moorbäder, verbunden mit Vaginaldouchen 
von kohlensäurereichem Mineralwasser oder von einem kohlensauren 
Gase (kohlensaure Gasbäder) nützlich. Ist die Dyspareunie bei fett¬ 
leibigen pastösen Individuen eine Theilerscheinung allgemeiner Tor- 
pidität, so wird sich nach einer entsprechenden Trink- und Badecur 
Aufenthalt in einem alpinen Klima oder an der See mit Nutzen 
empfehlen. Man schicke solche Frauen während des Sommers in 
die Schweiz, nach Tirol oder an die Küsten der Nordsee. 

(Therap. Monats., Januar 1895.) 


Chloralhydrat« Für den äusseren Gebrauch des Chloral- 
hydrats werden von französischen Autoren folgende Verordnungs¬ 
weisen benützt: 


Gegen Pruritus cutaneus: 
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Rp. ChloraU hydrati 

Addl carbolici . . . 0*5 
Old olivarum . aa. 50*0. 

M.D . 8. Mit diesem Lini¬ 
ment die juckenden Par¬ 
tien einzureiben. 

Gegen Zahnweh: 

Rp. ChloraU hydrati 
Camphorae 
Add. carbolici 
Glycerini .... aa. 5*0. 

M. 2>. 8. Ein mit dieser 
Mixtur durchtrünktes 
Wattekügelchen in die 
cariöse Zahnhöhle einzulegen. 

Gegen Otalgie: 

Rp. ChloraU hydrati 
Camphorae 
Add. carbolici 

Olei JRidni . aa. 0*5. 

M. D. 8. Einige Tropfen von 
dieser zuvor erwärmten Mi¬ 
schung in 9 8 Ohr einzu träufeln. 

Gegen acute Coryza: 


Rp. ChloraU hydrati . 0*5 

Olei Ridni . 15*0. 


JD. S. Zum äusseren Gebrauche. Mittels 
eines Pinsels auf die vorher von 
ihren 8ecreten gereinigte Nasen¬ 
schleimhaut aufzutragen. 

(Sem. med., 1894, 63. — Therap. Monatsh., 1895, pag. 220.) 


Citronensäure gegen Gonorrhoe« Nach Pellis- 
s i e r ist die Citronensäure selbst in hartnäckigen Fällen von Gonorrhoe 
wirksam. Die Citronensäure soll nicht nur durch ihre hactericiden 
Eigenschaften wirken, sondern hauptsächlich dadurch, dass sie den 
Boden zur Weiterentwicklung des Mikroorganismus ungünstig macht. 
Bei Urethritis anterior wird die Citronensäure zu Injectionen oder 
Urethralsptilungen verwendet. Als Injectionsflüssigkeit benutzt man 
eine l%ige Lösung, welche in gewöhnlicher Weise 6 Mal täglich 
injicirt wird. Zu den Urethralspülungeu nimmt man eine Lösung 
von 8 Grm. Citronensäure auf 1—1*5 Liter Wasser. Damit wird 
täglich die Harnröhre ausgewaschen; nach 4—5 Spülungen soll in 
nicht complicirten Fällen die Gonorrhoe geheilt sein. Bei Urethritis 
posterior wird dieselbe Lösung in die Blase injicirt und in der 
normalen Weise entleert; man injicirt 400 Ccm. auf einmal und 
wiederholt die Injectionen, bis die ganze Flüssigkeitsmenge (1’5 Liter) 
verbraucht wird. 

(Revue int. de m6d. et chir., 1895, 1. — Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, 1895, 9.) 


Darmobstruction mit Elektricität behandelt« 

J. Althau8 (London) empfiehlt in Fällen, wo voraussichtlich die 
Darmobstruction durch kräftige Contraction des Darmmuskels über¬ 
wunden werden kann, wie bei langdauernder Koprostase, Darm- 
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lähmung, Verstopfung des Darmlumens durch Fremdkörper etc., 
anstatt der Laparotomie den elektrischen Strom zu versuchen. In 
dem ersten seiner Fälle handelte es sich um einen 54jährigen, früher 
gesunden Mann, der seit 10 Tagen keinen Stuhl gehabt hatte und 
sich in einem sehr gefährlichen Zustand befand. Es wurde die eine 
Elektrode in das Rectum eingeführt, die andere auf das Abdomen 
gelegt und ein primärer faradischer Strom in ansteigender Stärke 
durchgeleitet mit dem Effect, dass bereits an demselben Abend eine 
reichliche Entleerung erfolgte. Ein entsprechendes Verfahren wurde bei 
einer 57jährigen Dame mit gleich gutem Erfolge eingeleitet, die in 
Folge von einer 10 Tage lang dauernden Stuhlverhaltung sich im 
Zustand schwerster Prostration befand. Nach einer angefiigten Be¬ 
merkung sollen in Paris von Boudet und Larat „elektrische 
Injectionen“ mit Erfolg geübt werden, indem nach Eingiessung von 
Salzwasser in den Darm der positive Pol eines constanten Stromes 
eingeführt und die negative Elektrode auf das Abdomen aufgesetzt 
wird. Wenn auch der erste der beiden Autoren mit 35 von 50 Fällen, 
der zweite in 101 von 230 Fällen Erfolge erzielt haben will, so 
dürfte die Indicationsstellung doch wohl keine sehr leichte sein und 
man kann nur Larat’s Ansicht beipflichten, der räth, nach drei in 
24 Stunden vorgenommenen vergeblichen Versuchen zur Laparotomie 
zu schreiten. 

(Brit. med. Journ., 1895, 26. Januar. — Therap. Monatsh., 1895, pag. 210.) 


Diabetes mellitus« Earl Grube (München) erörtert die 
Behandlung der bei Diabetikern auftretenden gastrischenKrisen 
und Verdauungsstörungen. Die ersteren treten besonders in 
vorgeschrittenen Fällen oder bei solchen, die von vorneherein einen 
schweren Verlauf nehmen, nicht selten auf. Die Erscheinung setzt 
meist früh Morgens mit krampfartigen, sehr heftigen Schmerzen im 
Leibe, speciell in der Magengegend ein. Der Magen selbst kann 
aufgetrieben sein oder nicht, in der Regel ist starke Flatulenz und 
Aufstossen vorhanden. Zuweilen besteht deutliche Unruhe des Magens. 
Im Anschluss an die Schmerzen tritt Uebelkeit, in der Regel mit 
starkem Erbrechen ein, gleichzeitig kann Diarrhoe bestehen. Weitere 
gleichzeitige Erscheinungen sind: Wadenkrämpfe, stark schmutzig 
belegte Zunge, Trockenheit des Mundes, geringe Fiebersteigerung, 
beschleunigter Puls. Der Harn enthält neben Zucker auch zuweilen 
Aceton. Die Anfälle treten ganz spontan auf, ohne Vorboten, im 
Gegentheil, die Kranken fühlen sich bis kurz vorher noch relativ 
wohl. Dagegen besteht nach den Anfällen noch längere Zeit ein 
Zustand grosser Ermattung. Die Dauer der Anfälle beträgt von 
wenigen Stunden bis zu 1—2 Tagen. 

Die geeignete Behandlung besteht nach Grube’s Erfahrung 
in sofortiger reichlicher Stuhlentleerung durch Oel- oder Wasser¬ 
klystier — innere Mittel werden sofort wieder ausgebrochen — und 
ferner in heissen Umschlägen auf das Abdomen. Während der Höhe 
des Anfalles mögen und können die Kranken nichts gemessen wegen 
der bestehenden Nausea und weil Alles gleich wieder ausgebrochen 
wird. Später vertragen sie am besten Milch, Hühnersuppe und Thee 
oder Wasser mit Cognac. Das Erbrochene besteht zumeist aus den 
fast gänzlich unverdauten Bestandtheilen der letzten Mahlzeit, und 
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riecht intensiv sauer. Es handelt sich bei diesen Krisen nin eine Form 
der diabetischen Intoxication, und zwar um eine Reizung des Vagus 
durch das im Blut circulirende Toxin. Sie sind als direct gefährlich 
nicht anzusehen, jedenfalls aber zeigen sie an, dass der Zustand 
des Kranken sich dem Endstadium nähert, das aber durch zweck¬ 
mässige Behandlung noch hinausgeschoben werden kann. Zu dieser 
gehört zunächst, dass man keine ausschliessliche oder auch 
nur in zu starkem Procentsatz animale Diät verordnet. Zweitens 
ist für Regelung des Stuhles, sei es durch Darreichung innerlicher 
Mittel oder durch Application von Klystieren, zu sorgen. Am besten 
ist es zu wechseln, sowohl mit den einzelnen Medicameuten, als 
auch mit Einlauf und innerem Mittel. Drittens muss man für Hebung 
der Verdauungsthätigkeit sorgen. Die im späteren Verlauf des Dia¬ 
betes eintretenden Verdauungsstörungen sind schwer zu heben. 
Rosenstein hat bei der Section an Diabetes gestorbener Personen 
Atrophie der Magendrüsen gefunden. Die alkalischen Wässer wirken 
hier günstig, indem sie die Verdauung heben und die Thätigkeit 
des Magens anregen. Grube glaubt, dass der günstige Einfluss der 
Badeorte zum Theil so zu erklären ist; er versuchte die verschie¬ 
densten Mittel: Salzsäure, Amara, Borax, Alkalien. Die beste Wirkung 
sah Grube bei der Anwendung des alkoholischen Auszuges der 
Bauchspeicheldrüse. Auf die Zuckerausscheidung hatte die Darreichung 
des Auszuges der Bauchspeicheldrüse gar keinen Einfluss, Magen¬ 
störungen und Obstipation schwinden jedoch bei dessen Gebrauche 
vollkommen. 

Grube stellt den Auszug in folgender Weise her. Das gut 
zerhackte Ochsenpankreas wird mit circa 1 / 2 Liter 15%igen Alkohols ver¬ 
setzt und zwei Tage lang an einem kühlen Ort, am besten in Eis¬ 
wasser, gehalten. Hierauf sehr sorgfältig 2—3mal filtrirt. Um den 
Geschmack zu bessern, setzt Grube vom besten französischen Cognac 
zu. Davon verordnete er 3mal täglich ein Branntweingläschen voll 
unmittelbar nach der Mahlzeit zu nehmen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 7.) 

Diabetes mellitus, s.Alkohol bei Zuckerharnruhr. 


Diphtherie« Ueber die Erfolge der Heilserum-Behand- 
lungderDiphtherie gibtHeubner (Berlin) als Referent beim 
XIII. Congress für innere Medicin in München zunächst eine Ueber- 
sicht der Erfolge dieser Behandlungsmethode in den Berliner Kranken¬ 
häusern. Er geht in eingehender Weise auf die Beobachtungen bei 
181 Fällen reiner Diphtherie ein, die mit Behring’schem Serum 
gespritzt worden sind. Diese 181 Fälle ergaben eine Mortalität von 
10%, während 26 weitere Fälle von Diphtherie, welche mit Scharlach, 
Masern u. dgl. complicirt waren, eine Mortalität von 30% ergaben. 
In 176 Fällen von den 181 war der Beginn der Krankheit genau 
bestimmbar, und zwar in 64% der Fälle kamen die Kranken in 
den ersten drei Tagen zur Behandlung. Das ist eine wesentliche 
Besserung gegen früher. Die Prognose der Erkrankung geht stets 
parallel mit dem Tage der Aufnahme des Kranken in’s Hospital. 
Von Anfang an gut erscheinende Fälle bieten im Allgemeinen die 
Garantie, es auch zu bleiben. Der weitere Verlauf entspricht fast 
ausnahmslos der anfangs gestellten Prognose. In Leipzig, wo Referent 
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nur schwächeres Serum verwenden konnte, war diese Sicherheit 
der Prognose nicht in gleichem Masse vorhanden. Locale Behandlung 
wendet Heubner gar nicht mehr an. — Auf den Verlauf der ein¬ 
zelnen Symptome unter der Einwirkung des Diphtherie-Heilserums 
eingehend gibt Heubner zunächst an, wie er versucht hat, einen 
Einfluss des Mittels auf das Fieber festzustellen. Er hat sogenannte 
Durchschnittscurven hergestellt, d. h. aus einer Reihe von Curven 
in einzelnen Fällen ihren Durchschnitt ermittelt. Dabei hat sich 
ergeben, dass das Fieber bei jeder Diphtherie-Erkrankung nach dem 
Abfall am vierten oder fünften Tage noch einmal eine Ansteigung 
zu machen pflegt. Das ist die Periode, wo die Complicationen, wie 
Larynx-Affectionen, Sepsis u. dergl. einzutreten pflegen. An diesem 
Tage pflegt sich der Verlauf des Falles zu entscheiden. Unter der 
Heilserum-Therapie kommt nun die secundäre Anschwellung des 
Fiebers in Fortfall. Bei Verwendung schwächeren Heilserums hat 
er keinen erheblichen Einfluss auf dieses Verhältniss des Fieberver¬ 
laufs wahrnehmen können. Hinsichtlich des Pulses hat sich nichts 
Bestimmtes feststellen lassen, dagegen ergaben sich sehr wesentliche 
Unterschiede in der Reinigung der Schleimhäute und Abstossung 
der Membranen unter der Wirkung des Serums. Dieselbe vollzieht 
sich um etwa zwei Tage früher als sonst, bei Verwendung schwächeren 
Serums etwas langsamer; zuweilen beobachtet man nach der Ein¬ 
spritzung noch eine Zunahme der Beläge, in der Mehrzahl der Fälle 
aber eine continuirliche Abnahme. Was das Auftreten von Albuminurie 
anlangt, so hat sich ergeben, dass die Nieren um so sicherer frei 
bleiben, je früher die Behandlung eingeleitet wird; in 54% der Fälle 
ist eine solche überhaupt nicht festgestellt worden. Das nachträgliche 
Auftreten der Albuminurie pflegt in die zweite Hälfte der ersten Woche 
zu fallen. Die Behandlung hat den Eintritt dieser Erscheinung nicht 
immer verhindern können, aber eine ungünstige Beeinflussung der 
Nieren durch das Mittel ist nicht nachgewiesen. Unter den 181 Fällen 
ist 16mal noch eine fortschreitende Bildung von Membranen fest¬ 
gestellt worden, aber niemals ein Uebergreifen auf den Larynx, nur 
ein Kind wurde vorübergehend heiser. Der Larynx bleibt stets frei, 
wenn er zur Zeit des Beginnes der Behandlung frei war. In Leipzig, 
bei Anwendung schwächeren Serums erkrankte der fünfte Theil der 
Kinder noch nachträglich an Larynxstenose. Wo eine Betheiligung 
des Larynx schon vorhanden ist, kommt der Process dort zum Still¬ 
stand. Das ist aber auch schon früher beobachtet worden, aber 
unter der Serumbehandlung wird die Tracheotomie wegen Larynx¬ 
stenose nur noch sehr selten nothwendig. Bei Anwendung der Intu¬ 
bation wird es viel früher möglich, die Tube wieder fortzulassen. 
Früher musste dieselbe 100 Stunden bis zur endgiltigen Entfernung 
im Larynx verbleiben, jetzt nur noch 37. 

Was die Todesfälle anlangt, so befindet sich kein einziger unter 
den Kranken des ersten Tages, unter 50 am zweiten Tage nur 3, 
unter 44 am dritten Tage 2. Darnach steigt die Zahl der Todes¬ 
fälle, je später die Kranken in Behandlung gekommen sind. Es 
muss also zugestanden werden, dass das Mittel auch gelegentlich 
versagt, ohne dass man berechtigt ist, daraus Rückschlüsse auf eine 
etwaige Wirkungslosigkeit desselben zu machen. Rückfälle mit neuem 
Fieber sind 3mal unter 181 Fällen beobachtet worden. Unter 162 
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genesenen Fällen sind 12mal Lähmungen beobachtet worden. Es 
ist dabei freilich zu erwähnen, dass zwei Drittel der Fälle schon 
vor Ende der dritten Krankheitewoche entlassen werden mussten. 
Herzschwäche, die zum Tode führte, ist 2mal beobachtet worden. 
Heubner ist der Ansicht, dass die Wirkung des Heilserums nicht 
anders zu denken ist, als dass der Widerstand des Körpers gegen 
die Vergiftung des specifischen Krankheitserregers vermehrt wird. 

Was die Nebenwirkungen des Mittels anlangt, so ist Urticaria 
31mal beobachtet worden, 9mal mit Fieber, 2mal mit Gelenksschmerzen, 
am häufigsten am 11. oder 12. Tage nach der Injection. Diese 
Exantheme stellen aber keine Schädlichkeit von Belang dar, in keinem 
einzigen Falle haben sie zu einer dauernden Schädigung geführt. 
Zur Immunisirung hat Heubner Anfangs 150, später 200 Immunitäts¬ 
einheiten verwendet. 64 Kinder wurden geimpft, 2 davon sind 
später erkrankt, von denen wiederum 1 gestorben ist. Der Schutz 
des Serums ist offenbar nur ein kurzdauernder. Heubner resurairt 
sich dahin, dass der Einfluss des Serums auf den Verlauf der Diph¬ 
therie hauptsächlich zu erkennen sei 1. durch den schnellen Fieber¬ 
fall, 2. durch das Aufhören der localen entzündlichen Erscheinungen. 
Indess treten diese Einwirkungen nur bei frühzeitigem Beginn 
deutlich erkennbar hervor. Dass die Behandlung eine specifische ist, 
ist dadurch bewiesen, dass jene günstigen Wirkungen bei Verwendung 
schwächeren Serums nicht in gleicher Weise bemerkbar sind. Alle 
anderen beobachteten Erscheinungen der Diphtherie sind wohl dem 
milden Charakter des Genius epidemicus zuzuschreiben. Sein Auf¬ 
treten fällt merkwürdigerweise mit der beginnenden Anwendung des 
Serums zusammen, aber bisher ist noch niemals die Aenderung des 
Charaktere der Diphtherie eine so allenthalben gleichmässige gewesen 
wie in der Aera der Serumtherapie. Heubner selbst steht unter 
dem starken Eindruck einer unmittelbaren Wirkung des neuen Heil¬ 
mittels. Er will indess sich nicht verhehlen, dass die Erfahrung 
eines Einzelnen nicht das Recht hat, allgemeine Giltigkeit zu bean¬ 
spruchen. Er ruft den Aerzten zu: Prüfet selbst, und prüfet, so 
oft: Ihr könnt! (Allg. med. Central-Ztg., 1895, 32.) 


— In der darauffolgenden Discussion berichtet v. Ranke über 
seine Erfahrungen in der Münchener Universitäts-Kinderklinik, in 
welche seit Jahren nur schwere und schwerste Fälle kommen, ein 
Verhältniss, das sich auch während der Serumperiode nicht geändert 
hat. Kranke in den ersten Tagen kommen selten zur Behandlung, 
schon die Aufnahme am dritten Tage ist nicht häufig. In Folge dessen 
wurden grosse Dosen Heilserum verwendet, durchschnittlich 1184 Imnm- 
nisirungseinheiten. Vom 24. September 1894 bis 27. März 1895 
wurden 130 Fälle eingeliefert; 6 Kinder wurden wegen Mangels an 
Serum nicht injicirt, und von diesen starb 1. Die übrigen 124 Fälle 
ergaben eine Mortalität von 26 Kindern = 22,4%, 102 Fälle boten 
das Bild der uncomplicirten Diphtherie; von diesen wurden 84 bacterio- 
logisch untersucht und bei 78 = 92*8% Bacillen im Pharynx gefunden, 
und zwar in 10 Fällen in Reincultur, bei den übrigen mit Strepto¬ 
kokken. Von den 102 Fällen waren 96 Fälle echte Diphtherie, davon 
starben 19 = 19*7%. Diese Mortalität beträgt die Hälfte des Minimums 
das in einem Zeitraum von acht Jahren in der Münchener Klinik 
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nur einmal beobachtet wurde. Von den 96 Fällen hatten 63 bei 
der Aufnahme laryngostenotische Erscheinungen. Zunächst gingen 
nach der Injection die Erscheinungen zurück bei 21 Fällen = 33%; 
bei 42 Fällen = 66*6% musste die Intubation vorgenommen werden, 
und von diesen starben 13 = 30*9%, eine Mortalität, die ungefähr 
der Hälfte des Minimums der Mortalität in den letzten acht Jahren 

f leichkomrat. Noch günstiger stellen sich die Veränderungen im 
linischen Verlauf der Laryngostenose; dem Fortschreiten des diphthe- 
ritischen Processes vom Kehlkopf abwärts in die Bronchien wird 
durch das Heilserum in einer grossen Zahl von Fällen Halt geboten. 
Während die Laryngostenose vor der Serumperiode in höchstens 5% 
der Fälle zurückging, betrug diese Zahl während der Serumzeit 
33*3%. In keinem einzigen intubirten Falle wurde nachträglich der 
Kehlkopf ergriffen, wenn er nicht schon bei der Aufnahme in die 
Klinik ergriffen war. Diese günstige Wirkung zeigte sich auch in 
der Dauer der Intubation bei geheilten Fällen; während der sechs 
Monate wurden von den intubirten Fällen 29 geheilt. Vor der Serum¬ 
zeit konnte man die Tube nach 24 Stunden weglassen bei 8%, seit 
der Serumzeit bei 17*2%; nach zwei Tagen früher bei 26%, jetzt 
bei 44*8%, am dritten und vierten Tage blieb es ziemlich gleich, 
aber von der Gruppe, welche die Tube länger als vier Tage haben 
musste, konnten vor dem Serum 36%, jetzt 3 * 5 % die Tube noch 
nicht entbehren. Von den Indicationen für secundäre Tracheotomie 
bei Intubirten kommt jetzt die nachträgliche Erscheinung des ab¬ 
steigenden Croup, die früher fast in allen Fällen zum Exitus geführt 
hatte, fast nicht mehr vor; auch die andere Indication, die Decubitus- 
gefahr, bietet eine günstigere Prognose. Ranke glaubt unbedingt 
ap eine specifische Heilwirkung des Serums. Schädliche Wirkungen 
der Serum injection auf Herz, Nieren u. 8; w. hat er nicht gesehen, die 
wenigen vorgekommenen Exantheme hatten eine klinisch geringe 
Bedeutung; es wurden im Ganzen fünf reine Exantheme und ein 
Fall mit Gelenkaffectionen beobachtet, Erscheinungen, die gegenüber 
der Lebensrettung so vieler Pat. nicht in’s Gewicht fallen. 

(Allg. raed. Central-Ztg., 1895, 32.) 


— [Jeher die Wirkung des B e h r i n g’schen Heilserums bei Diph- 
theritis gelangt Prof. K ohts (Strassburg) auf Grund seiner Erfahrungen 
zu folgenden Schlüssen: 1. Die mit dem Behring’schen Heilserum 
behandelten Pat. ergeben für die Tracheotomirten 30*77%, für die 
Nicht-Tracheotomirten 9*1% Mortalität, also ein etwas ungünstigeres 
Resultat als das Jahr 1891 mit 25*0%, respective 6*9% Mortalität. 

2. Es macht den Eindruck, dass das Heilserum auf den localen 
Process auf der Rachenschleimhaut einen günstigen Einfluss ausübt. 

3. Die Heilserumtherapie macht die locale Behandlung nicht unent¬ 
behrlich. 4. Die secundären Erscheinungen, Hcrzaffection, Nieren- 
affection und Lähmungen werden durch das Heilserum nicht verhütet. 
5. Die Heilresultate bei Injectionen von Heilserum in den beiden 
ersten Krankheitstagen differiren nicht mit den ohne Heilserum er¬ 
zielten Erfolgen, vorausgesetzt, dass die Pat. auch am 1., respective 
2. Krankheitstage zur Behandlung kamen. 6. In den Fällen von 
schwerer Diphtherie, die mit acuten (Bronchopneumonie) oder chro¬ 
nischen Krankheiten (Tuberculose, käsiger Pneumonie mit Bronchi- 
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ektasien) complicirt waren, fand man nach Injectionen mit Heilserum 
bei der Autopsie, Myokarditis und Thrombose im rechten Ventrikel 
(lmal) hämorrhagische Pneumonie (2mal) und subpleurale Hämor- 
rhagien (lmal). 7. Die Zahl der mit dem Heilserum behandelten Pat. 
ist noch viel zu klein, um allgemein gütige Schlüsse ziehen zu können. 
Erst grosses, sorgfältig beobachtetes Material kann über den Werth 
des Heilserums entscheiden. (Therap. Monatsh., 1895, pag. 183.) 

Dyspepsia acida* Bergmann gelangt durch folgende 
Ueberlegung zur Behandlung der sauren Dyspepsie. Es wird bei der 
sauren Dyspepsie bekanntlich auch der Speichel sauer, nur beim 
Kauact wird seine Reaction alkalisch. Beim Essen verschwinden 
daher die Beschwerden der an Hyperacidität leidenden Kranken und 
treten erst nach dem Essen in grosser Heftigkeit auf. Bergmann 
empfiehlt daher, diese Kranken während ihrer Verdauungsperiode 
anhaltend kauen zu lassen. Er hat aus einer zum Kauen geeigneten 
Masse Tabletten anfertigen lassen, in denen Radix zingiberis 
und Radix calami ausserdem Magnesia usta und Magnesia 
ammonio-phosphorica enthalten sind. Diese Tabletten lassen 
sich stundenlang kauen. Die Erfolge bei 10 Kranken waren aus¬ 
gezeichnete. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 6) 

Ueber die Verbreitung der Echinokokken - Krank¬ 
heit in Vorpommern« Von E. Peiper Greifswald (Stuttgart, 
Verlag von F.Enke, 1894). Verf. liefert in seiner Broschüre eine genaue 
Statistik über diese besonders in Mecklenburg und Vorpommern häufig 
vorkommende Erkrankung, für letzteres Land. Die Sammelforschung 
erstreckt sich auf 180 Fälle. In den nördlichen Theilen von Vorpommern 
ist ein zahlreicheres Auftreten zu verzeichnen. Peiper kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Häufigkeit der in einem Lande bei den 
Bewohnern vorkommenden Echinokokken im proportiona¬ 
len Verhältniss zu der Verbreitung der Echinokokken¬ 
seuche unter den Hausthieren steht; dementsprechend sind 
auch die prophylaktischen Massregeln dargelegt. P—t. 


Elsensplitter aus der Netzhaut zu entfernen, 

wendet Prof. Dr. Hirschberg (Berlin) noch immer den kleinen 
Magneten an. Er theilt fünf diesbezügliche Fälle mit, um die 
Brauchbarkeit seines Verfahrens gegenüber den vom Haab und 
Schlösser darzuthun. Bekanntlich wenden diese neuerdings mächtige 
Maschmenströme und die grössten Magnete an, wodurch es in 
einzelnen Fällen gelungen ist, ohne Einschnitt und ohne Eingehen 
in das Auge Eisensplitter heraus oder doch bis in die Vorderkammer 
zu befördern. Diese neue Methode kann nach dem Urtheil Hirseh- 
berg’s in gewissen Fällen zwar vortheilhaft sein, in vielen Fällen 
ist sie erfolglos, in manchen offenbar gefährlich, in den übrigen 
aber mindestens ebenso gewaltsam und verletzend, als die nach 
Hirschberg’s Anweisungen geübte Magnetsondirung. Endlich vermag 
sie keinesfalls diese, also die Anwendung des „kleinen“ Magnets 
überflüssig zu machen. Im Gegentheil muss zuweilen der eingeführte 
Handmagnet erst noch nachträglich dem grossen zu Hilfe kommen 
und die Ausziehung vollenden. Ein grosser Nachtheil ist es aber, dass 
man die Richtung und Kraft des Zuges bei dem feststehenden 
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magnetischen Felde nicht in der Hand hat. Wer also die grossen 
Magnete benützt, soll mit Vorsicht geeignete Fälle auswählen, damit 
innere Gewaltwirkungen, Zerrung der Netzhaut, Irisvorfall, Glau- 
komanfälle und Aehnliches in Zukunft vermieden werden. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 23, 25. 

Therap. Monatsh., 1895, pag. 214.) 


Eisentherapie« Am XIII. Congress für innere Medicin in 
München schilderte Prof. Quincke (Kiel) die therapeutische An¬ 
wendung des Eisens, nachdem früher Prof. Bunge (Basel) die Lehre 
von der Aufnahme des Eisens im Organismus dargestellt hatte. 
Quincke weist zunächst auf die mikroskopische Untersuchung der 
Organe als ein Hilfsmittel zur Feststellung ihres Eisengehaltes hin 
und erörtert die physiologischen Grundlagen für den Eisenstoffwechsel 
im Organismus, der sich eng an das Schicksal der rothen Blut¬ 
körperchen anheftet. Quincke unterscheidet Organeisen, Vorraths¬ 
eisen und circulirendes Eisen. Zu dem morphologischen Verhalten 
des Eisens im Körper übergehend, theilt er die Eisenpräparate in 
6 Gruppen: 1. Ferricyanverbindungen und Ferridverbindungen, welche 
keine Eisenwirkung entfalten, 2. gleichartiges Blut und 3. gelöstes 
Hämoglobin, welche hauptsächlich als Vorrathseisen aufgespeichert 
werden, 4. pflanzensaure Eisensalze, 5. unlösliche Eisensalze, welche 
bei subcutaner Injection theilweise resorbirt werden, 6. die übrigen 
Eisenoxyd- und Eisenoxydulsalze. Hinsichtlich der Einwirkung des 
Eisens im Organismus steht Quincke’s Anschauung in scharfem 
Gegensatz zu derjenigen Bunge’s. Er hält gegenüber dem ablehnen¬ 
den Standpunkt des Physiologen an der Thatsaclie der praktischen 
Wirksamkeit fest. Die Resorbirbarkeit der Eisensalze erscheint im 
anämischen Organismus eine weit grössere zu sein als im normalen 
Körper. Der Zweifel an der Wirksamkeit des Eisens wird vielfach 
dadurch unterhalten, dass die für die Behandlung verwendeten Fälle 
nicht sorgfältig genug ausgewählt werden. Eine Wirkung des Eisens 
dürfe man nur in den Fällen reiner Anämie erwarten, die ohne 
Complication verlaufen, wo vor Allem keine Schwäche des Herzens 
oder Circulationsstörungen die Ursache einer mangelhaften Blut¬ 
gefässfüllung sind. Die letztere Form der Anämie sollte als vasculäre 
von der Chlorose scharf getrennt werden. Der Vortragende erörtert 
noch eingehend die von Bunge 1885 aufgestellte Theorie von der 
Wirkung der Eisensalze für die organischen Eiweissverbindungen der 
Nahrung gegenüber dem Schwefelwasserstoff des Darms und spricht 
sich gegen diese Theorie aus. Eine Bildung von Schwefeleisen im 
Darmcanal ist nicht nachzuweisen. An der Resorption des Eisens 
im Darm sei nicht zu zweifeln, das im Darm Resorbirte wird in der 
Leber, Milz und im Knochenmark abgelagert; von diesen Depots 
aus kommt es zur physiologischen Verwendung im Organismus. Das 
Vorrathseisen scheint sehr lange im Körper verweilen zu können, 
der nähere Vorgang der Verarbeitung ist unbekannt, der grösste 
Theil des Eisens wird zur Hämoglobinbereitung verwendet. Für die 
allgemeine Wirkung des Eisens kommt wesentlich die innere Dar¬ 
reichung in Betracht. Die Eisenoxydulsalze haben vor den Eisen¬ 
oxydsalzen einen gewissen Vorzug, weil die Oxydation im Magen 
leichter vor sich geht. Eine alte Vorsichtsmassregel ist, dass die 
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Magenwand vor der directen Einwirkung des Eisens zu schützen ist. 
Deshalb soll man es nach der Mahlzeit geben, respective in Ver¬ 
bindung mit organischen Stoffen, Fetten n. dergl. In Bezug auf das 
Ferratin ist Redner der Ansicht, dass es keine erheblichen Vorzüge 
vor den anorganischen Eisenpräparaten besitze. Es kann gelegentlich 
unangenehme Nebenwirkungen auf den Magen ausüben. Als die 
brauchbarsten Eisenpräparate erscheinen dem Redner das milchsaure 
Eisenoxydul, die Blaud’schen Pillen, sowie das Ferrum reductum. 
Bei empfindlichem Magen kann man das Eisen in Pillenform geben, 
welche erst im Blinddarm zur Lösung gehen. In praxi wird übrigens 
der Eisengehalt der verschiedenen Eisenpräparate nicht genügend 
berücksichtigt. 0*05 Grm. pro die Eisen erscheinen ausreichend, 0*2 
als die äusserste zulässige Menge. Zuzugeben ist, dass die neueren 
organischen Eisenpräparate leichter resorbirbar sind als die älteren, 
aber ihre praktische Wirksamkeit ist nicht sichergestellt. 

Ueber die neuerdings empfohlenen Derivate des Hämoglobins 
besitzt Quincke keine eigenen Erfahrungen; nur beim Hämogallol 
kann er die Resorbirbarkeit desselben bestätigen. Für die subcutane 
Anwendung des Eisens können gelegentlich das Ferrum citricum in 
5%iger Lösung, sowie auch Doppelsalze des Eisens zur Verwendung 
kommen. Vortragender kommt zu folgenden Schlusssätzen: 1. Die 
an Thieren erwiesene Giftwirkung des Eisens zeigt sich nur, wenn 
bestimmte pflanzensaure Salze verabreicht werden. Bei der innerlichen 
Darreichung des Eisens beim Menschen besteht diese Gefahr der 
Giftwirkung nicht. 2. Die rothen Blutkörperchen enthalten die Haupt¬ 
masse des Eisens des Organismus; die Aufnahme an Eisen ist des¬ 
halb normal geringer als bei Anämie. 3. Die nützliche Wirkung 
des Eisens kommt zu Stande durch Resorption und Assimilation; 
der experimentelle Beweis dafür ist noch nicht exact geliefert. 4. Bei 
der Mannigfaltigkeit der Pathogenese der Anämie kann nur ein 
Bruchtheil derselben durch Eisengehalt geheilt werden. 5. Die alten 
Eisenpräparate behalten den vollen Werth; neben ihnen reihen sich 
die Eisenalbuminate als brauchbare Eisenmittel an. Bei der Dosirung 
der einzelnen Mittel ist ihr Eisengehalt zu berücksichtigen. 6. Auch 
subcutan kann das Eisen zweckmässig angewendet werden. 

(Allg. med. Central-Ztg., 1895, 36.) 

Ekzeme. Für die Behandlung der Hand- und Finger¬ 
ekzeme in der Armenpraxis empfiehlt Unna folgendes billiges 
und die Arbeitsfähigkeit möglichst erhaltendes Vorgehen: Zunächst 
ist auf Ekzeme an anderen Körpertheilen, besonders auf Pityriasis 
capitis, zu fahnden und diese durch Schwefelsalbe zu heilen, da sonst 
die Handekzeme leicht recidiviren. Die Hände werden Abends gut 
gereinigt, auch die Nägel geschnitten und gereinigt. Man nimmt dazu 
bei ganz trockenen Ekzemen grüne Seife und warmes Wasser, bei 
nässenden schwaches Seifenwasser. Nässende Stellen werden hierauf 
mit Mehl trocken gepudert und mit einer der folgenden Pasten 
cingerieben, die sich unbemittelte Pat. selbst herstellen können, 


z. B. Zinkpaste: 

Rp. Zinkoxyd . .40 

Kreide . 20 

Bleiwasser . 20 

Leinöl . 20. 
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Die pulverigen Substanzen werden gemischt, Bleiwasser und Leinöl 
zur Emulsion geschüttet, dann beide Theile gut verrieben. Nimmt 
man Zinkoxyd 20, Schwefel 20, das andere wie oben, so erhält man 
eine Zink-Schwefelpaste. Eine Bleiweisspaste wird hergestellt, in¬ 
dem man 

Rp. Bleiglätte (Bleioxyd) ... 50 
Essig . . .75 

in irdenem Topfe etwa zehn Minuten kochen lässt, bis sie einen 
festen Brei bilden, dem man Leinöl 25 zumischt. Ueber die Pasten 
klebt man billigstes dünnstes Guttaperchapapier, das, einige Secunden 
angedrückt, festklebt. Für die Nacht werden noch Baumwollhand- 
schuhe darübergezogen. Morgens nun lässt der Patient während des 
Gesichtwaschens (mit Schwamm) und der groben Morgenarbeit den 
Verband möglichst sitzen, wenn er auch dabei allraälig verdorben 
wird. Dann erst werden die Hände trocken abgewischt und mit 
etwas Paste eingerieben. Am Feierabend folgt wieder Waschung und 
Verband. Aeltere hartnäckige Fälle erfordern dazu noch Einreibungen 
mit Cbrysarobinsalben, resp. Salbenstiften, die besser der Arzt selbst 
vornimmt, während darüber die Pasten durch den Pat. wie oben an¬ 
gewandt werden. (Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. XXIX. — Deutsche 

med. Wochensclir., 1895, 17.) 

Ekzem mit eingedicktem Heidelbeersaft be¬ 
handelt« Winternitz empfiehlt in der Sitzung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte diese Behandlungsweise. Die Vorschrift zur 
Herstellung eines haltbaren Heidelbeerdecocts ist folgende: Man 
dampft das Heidelbeerdecoct so lange ab, bis es Theer- oder Sirup- 
consistenz erlangt, seiht dann die Beeren ab und setzt eine geringe 
Menge Tae Myrrhae oder auch ganz wenig Salicylsäure zu. Die 
ekzematösen Stellen werden mit dem Sirup einfach bestrichen, 
wodurch sich die Haut mit einer rasch eintrocknenden, dunkeln 
Kruste bedeckt, die dann nach einigen Tagen mit lauwarmer physio¬ 
logischer Kochsalzlösung abgewaschen wird. Winternitz sah 
Gesichtsekzeme, die selbst indifferente Salben nicht vertrugen, in 
24—48 Stunden heilen. Ferner hatte er Gelegenheit, auf diese Weise 
eine ausgedehnte Verbrennung zweiten Grades zu behandeln, wobei 
die Schmerzhaftigkeit auffallend rasch verschwand und die Er¬ 
scheinungen der Verbrennung zurückgingen. 

Ernährung auf subcutanem Wege, In der Sitzung 
des XIII. med. Congresses schildert Prof. Leube zunächst die all¬ 
gemeinen Verhältnisse der Assimilation vom Magen- und Darmcanal 
aus. Für subcutane Ernährungszufuhr hätten sich bei den diesbezüg¬ 
lichen Versuchen nur die Fette als geeignet erwiesen. Um nach¬ 
zuweisen, dass solche subcutan injicirt wirklich resorbirt und zum 
Theil auch assimilirt würden, hat er bei seinen Versuchen Butter 
genommen. Wurde vollkommen fettfrei gemachten Hunden täglich 
50 Grm. Butter, in einzelnen Fällen bis zu 3500 Grm. Gesammtmenge sub¬ 
cutan beigebracht, so zeigten dieselben sowohl im Unterhautzell¬ 
gewebe, wie auch in den inneren Organen reichlichen Fettansatz. 
Chemisch erwies sich dasselbe zum Theil als Hundefett, zum Theil 
als noch reine Butter. Der Beweis, dass aber dies bei künstlicher 
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Zufuhr aufgespeicherte Fett vom Körper zur Verbrennung in der 
gewöhnlichen Weise mit herangezogen würde, wurde dadurch ge¬ 
geben, dass bei erneutem Fetthunger dieses Fett vollkommen wieder 
verschwand. In der Discussion bemerkt Rosenfeld, dass er be¬ 
streite, dass dadurch, dass die Bestimmung der flüchtigen Fettsäuren 
negatives Resultat ergeben habe, ein Theil des auf die vorher be¬ 
schriebene Weise aufgespeicherten Fettes als wirkliches Hundefett 
angesehen werden dürfe. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 17. — Vereins-Beil. 12.) 

Ernährung der Säuglinge mit Kuhmilch« 

Norbert Auerbach (Berlin) theilt einen Theil seiner an einer 
Berliner Milchsterilisirungsanstalt während 2 1 / 2 Jahren gemachten 
Erfahrungen mit. Es wurden während dieser Zeit 4000 Kinder aller 
Stände von der Anstalt ernährt. Nach Auerbach soll die künstliche Er¬ 
nährung folgende Bedingungen erfüllen: ,1. Die Nahrung soll dem 
Kinde die für die Erhaltung und den Aufbau seines Organismus 
nöthigen Nährstoffe in genügender, aber auch nicht zu reichlicher 
Menge darbieten. 2. Sie darf nicht anderweitige Stoffe, welche in 
irgend einer Weise schädlich wirken könnten (Säuren, Toxine, 
Oährungs- und Krankheitserreger), enthalten. 3. Die Nährstoffe sollen 
in derselben möglichst in demselben Verhältniss wie in guter Mutter¬ 
milch und in flüssiger, ebenso leicht verdaulicher Form enthalten 
sein. Die Nahrung soll eine Temperatur von 38° C. haben und ebenso 
langsam wie die Muttermilch zugeführt werden.“ Als Ersatz für 
Muttermilch kann in Deutschland nur gute Kuhmilch in Betracht 
kommen. Thiermilch wird jedoch immer Bacterien enthalten. Von 
diesen sind die Krankheitserreger, wie Tuberkelbacillen, Typhus, 
Cholera, Diphtherie, durch 5 Minuten langes Kochen mit Sicherheit 
abzutödten. Von den Gährungserregern, in denen man die Erreger 
der verschiedensten Darmkrankheiten zu sehen hat, sind durch ein¬ 
faches Aufsieden im offenen Topfe unschädlich zu machen alle Milch- 
säurebacterien, die Proteusarten, die meisten Arten von Bacterium 
coli. Es bleiben noch zwei Arten übrig, die Anaeroben mit wider¬ 
standsfähigen Sporen und aeroben, meist den Heu- oder Kartoffel¬ 
bacillen ähnlichen Bacillen. Erstere haften auf den Gräsern, lassen 
sich durch 6 Wochen langes Trocknen des Futters aber sicher ab- 
tödten. Daher kommt es, dass Heu ein gutes Viehfutter ist, frisches 
Gras aber den Thieren Diarrhoen verursacht; die Milch solcher 
Thiere ist eminent schädlich, sogar wenn sie 40 Mi¬ 
nuten hindurch steri lisirt war. Die restirenden aeroben Bac¬ 
terien, welche ebenfalls am Futter haften, sind nach Auerbach nicht 
sehr schädlich, doch macht Flügge darauf aufmerksam, dass es 
darunter drei peptonisirende, Toxine erzeugende Arten gäbe, welche 
sehr schädlich wären. Doch kommen diese nur in grösserer Zahl in 
die Milch, wenn die Kühe an Diarrhoen leiden. Auch solche Milch 
lässt sich durch 80 Minuten langes Kochen sterilisiren, oder , da 
dies die Milch verändert, besser durch kurze Verwendung einer Tem¬ 
peratur von 100° C. Natürlich ist es von Vortheil, leicht sterilisir- 
bare Milch zu haben. Dazu ist nöthig, dass an die Kühe nur 
Heu verfüttert wird, als Lagerstätte ihnen die fast keimfreie Torf¬ 
streu, kein Stroh gegeben wird, die Euter eine halbe Stunde vor 
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dem Melken gewaschen werden und der Milchscbmutz durch zwei¬ 
maliges Seihen oder Centrifugiren beseitigt wird. Zehn Minuten langes 
Kochen vor der Verabreichung genügt dann. Die Milch soll in 
Soxhlet’schen Trinkflaschen auf bewahrt werden, und zwar bei 
höchstens 18° C., nachdem sie schnell durch Einstellen in kühles 
Wasser abgekühlt worden ist. Sie muss aus nicht luftdicht verschlos¬ 
senen Gefässen während 12 Stunden verwendet werden. Die geeig¬ 
neten Mischungsverhältnisse sind nach Auerbach: 


I. 

1. und 2. Monat: 

3 Theile Wasser, 

1 

Theil Milch, 

II. 

3. 

„ 4. , 

2 , 

r 

1 

r 

TI 

III. 

5. 

. 6. , 

1 r 

7J 

1 

r 

r 

IV. 

7. 

. 8. „ 

1 r 

TI 

2 

r 

r 

V. 

9. 

» 10- . 

1 - 

T 

3 

«. r 


Die Mischungen wurden im Flaschen von 100—200 Ccm. Inhalt 
verabreicht. Folgende Milchmengen entsprechen annähernd dem Be- 
dürfniss eines normalen Kindes: 


Kinder der 1. und 2. Woche 
r » 3. bis 5. 
vom Beginn des 2. Monats 
bis Schluss „3. „ 

vom Beginn „ 4. 

bis Schluss „ 5. „ 

vom Beginn „ 6. „ 

bis Schluss r 7. „ 

vom Beginn r 8. r 

bis Schluss „ 10. r 


ca. 100— 220 Ccm. Milch, 

, 250- 400 „ 

r 400— 650 „ 

r 650— 750 r r 

r 750-1000 r 

r 1000-1250 „ 


Der Zuckerzusatz beträgt durchweg ca. 20*0 Grm. Rohrzucker pro 
die. Bei Obstipation empfiehlt es sich, diese Menge zu verdoppeln. 
Den nothwendigen Fettgehalt der Muttermilch erreicht man am besten 
durch Rahmzusatz, und zwar gebraucht man für Säuglinge bis 
3 Monaten auf 100 Grm. Milch 10 Grm. Rahm, bei älteren6—7 Grm. Rahm 
auf 100 Grm. Milch. Man verschafft sich selbst Rahm, indem man eine 
Milchmenge gleich der Hälfte der zur Säuglingsernährung nöthigen 
Kuhmilch in einer flachen Schüssel zwei Stunden kühl und ohne sie 
zu bewegen aufbewahrt, dann den gebildeten Rahm abschöpft 
und mit der Tagesmenge unabgerahmter Milch vermischt. Auer¬ 
bach sieht im Rahmzusatz hauptsächlich folgende .Vortheile: 
Man braucht die Milch nicht in dem Grade zu verdünnen, wie ohne 
Rahmzusatz, es werden also bei jeder der 2 1 / a —3stündlichen Mahl¬ 
zeiten weniger Flüssigkeitsmengen verabreicht. Man kann dann Mi¬ 
schung II von 2 Monaten, III von 3V 2 , IV von 4 ] /a, V von 6 1 /* 
Monaten an verwenden. Dann ist die Defäcation erleichtert, und 
endlich ist die Gewichtszunahme grösser. Bei zu früh geborenen 
Kindern und solchen mit abnorm schwacher Verdauung hat Auer¬ 
bach zu jeder zweiten Mahlzeit 0*25 Pancreatini acetici zugesetzt 
und so nach 24 Stunden normale Stühle erzielt. Man kann das 
Mittel Monate hindurch geben. 

(Therap. Monatsh., Januar 1895. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 34.) 


Merkwürdiger Fall von Fascination« Von Prof. W. Prey er, 
Doctor der Medicin und Philosophie. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 
Enke, 1895. Der von Prey er mitgetheilte Fall soll einen Beleg für 
die Möglichkeit einer sehr starken Suggestionswirkung bieten und somit 
die „Macht der Fascination u veranschaulichen. Die Geschichte, die 
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hier (mit Abänderung der Orts- und Personennamen) auf Grund fest¬ 
gestellter Thatsachen und Documente erzählt wird, ist immerhin inter¬ 
essant, aber ob sie einen Beweis für eine Fascination oder ausserge- 
wöhniich© Beeinflussung (Suggestion) bildet, das muss doch noch erst 
entschieden werden. Für uns hat der Fall gar nichts Ungewöhnliches. 
Der Fall ereignet sich mutatis mutandis täglich in den „besten Familien“. 
Grösser als das Räthsel der Fascination ist das biologische Räthsel, warum 
das Weibchen des Menschen (Homo sapiens Linn&) ein Gehirn hat, dessen 
ethisches Bewusstsein in den meisten Fällen so labiler Art ist, dass es durch 
jede Pose aus der Gleichgewichtslage gebracht werden kann. 

Loebisch. 

Furunkeln hat R. Antone witsch in einem Militär- 
lazarethe mittelst Aetzung mit Carbolsäure in Substanz behandelt. 
Theoretisch wird Folgendes für diese Behandlungsmethode angeführt: 

1. Die concentrirte Carbolsäure ist ein starkes antiseptisches Mittel. 

2. Ihre Anwendung muss mit ganz geringen Schmerzen verbunden 
sein, da sie anästhetische Wirkung besitzt. 3. Die Carbolsäure 
dringt ziemlich tief in die Dicke der Haut ein. Antonewitsch 
verfuhr folgendermassen: Einige Carbolsäurekrystalle werden bis zum 
Schmelzen erhitzt, ein Tropfen davon wird auf den Sondenknopf 
gebracht und damit der in Entwicklung begriffene Herd leicht be¬ 
strichen (reibende Bewegung).-Das Gefühl des Brennens verschwindet 
einige Minuten nach der Aetzung. Meistentheils war bei solcher Be¬ 
handlung bereits am anderen Tage die Schmerzhaftigkeit bei Druck 
auf den Furunkel verschwunden, derselbe kam gar nicht zur Aus¬ 
bildung. Diese coupirende Wirkung beobachtete Antonewitsch in 
Fällen, wo der Furunkel erst 24—48 Stunden bestand; wendet man 
die Carboisäureätzung später an, so kann man zwar die Ausbildung 
des Furunkels nicht hemmen, jedoch wird die Eiterung unter dem 
Schorf ganz schmerzlos. 

(Wojenno-medicinski Shurnal. — St. Petersb. med. Wochenschr., 1895, 13.) 


Gebärmutterblutungeii« Ludwig Pincus in Danzig 
hat nach dem Vorgänge von Snegirjoff in Moskau, weicherden 
strömenden Wasserdampf zur Stillung von Gebärmutterblutungen zu¬ 
erst verwandte, die therapeutische Verwerthung des 100° heissen 
Wasserdampfes in der Gynäkologie geprüft. Pincus verwendet den 
Kessel eines gewöhnlichen Inhalationsapparates, an den er sich ein 
Sicherheitsventil hat anbringen lassen. Das Dampfrohr muss etwas 
weiter sein, als es beim Inhalationsapparat der Fall ist. An dieses 
Dampfrohr wird ein l j 2 Meter langer Schlauch und an diesen ein mit 
mehreren grossen Oeflfnungen versehener Katheter angesetzt, welcher 
in den Uterus eingeführt werden kann. Ausserdem bedarf es noch 
einer Vorrichtung, um das von dem heissen Dampf durchströmte 
Instrument anfassen zu können. Das Wasser im Kessel wird nun 


zum Kochen erhitzt, alsdann die Flamme fortgenommen, der Katheter 
eingeführt und nun von Neuem die Flamme entzündet. Pincus wandte 
dies Verfahren an: 1. In einem Falle von inoperablem Corpus- 
carcinom mit heftigen Blutungen, fötidem Ausfluss und starken 
Beckenschmerzen; 2. in 3 Fällen von Endometritis cervicis mit starkem 


Fluor. In dem Falle von Carcinom hörte nach mehrmaliger Anwen¬ 
dung der jauchige Ausfluss und die Blutung völlig auf; jedesmal 
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flössen, sobald 1— V/ 2 Minuten der Wasserdampf in den Uterus ein¬ 
getreten war, schwärzliche Gerinnsel und Bröckel aus dem Cervix 
heraus. Bei den Fällen von Endometritis schickte Pincus jedesmal 
eine Erweiterung des Cervix voraus und konnte wiederholentlich 
eine gute Wirkung durch Nachlass der Blutungen und des Aus¬ 
flusses constatiren. Das Verfahren ist völlig schmerzlos. Nur in einem 
Falle erlebte er eine höchst schmerzhafte Uteruskolik unmittelbar nach 
der Anwendung des Verfahrens. Da diese Methode vom theoretischen 
und bacteriellen Standpunkt durchaus rationell erscheint, so empfiehlt 
Pin cus, dasselbe bei der puerperalen Endometritis auf seine Brauch¬ 
barkeit ZU prüfen. (Centralbl. f. Gyn., 1895, 11.) 

Gegen die Gingivitis der Raucher empfiehlt Vian, 
die Mundhöhle mit einem Kaffeelöffel voll der folgenden Mischung 


in einem halben Glase warmen Wassers auszuspülen: 

Rp. Saloli . 1-0 

Spirit . Menth • pip . . 100*0 
Titict. Cateehu . . . 4P0. 


M. D. S. Aeassei'lich. 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 220.) 


Gonorrhoe bei Frauen, Wie Dr. J. Veit ausfiibrt, 
ist zufolge der naturgemässen Gene der Frau und des schnellen Rück¬ 
ganges der unbequemen Symptome der acuten Erkrankung die acute 
Gonorrhoe bei Frauen nur selten zu sehen. Eine Unterscheidung 
dieser Form von der exacerbirten chronischen ist aber wegen der 
Aehnlichkeit der Schleimhaut-Veränderungen in einzelnen Fällen 
ganz unmöglich. Auf Grund seiner Erfahrungen theilt Veit die 
allgemein gütige Auffassung, dass die frische Gonorrhoe bei der 
Frau ohne Schwierigkeit, wenn auch erst nach einiger Zeit, heilt. 
Exacerbationen ohne neue Infection sind ihm nie vorgekommen, 
ebensowenig solche bei der Menstruation. Nach einmaliger Infection 
tritt niemals Erkrankung der Tube oder des Beckenperitoneums ein. 
Wenn sicher Abstinenz so lange durebgefübrt wird, bis beide Theile 
völlig gesund sind, bleiben üble Folgen aus. Die objectiven Ver¬ 
änderungen sind nuu folgende: 1. Secret des Genitalcanals in den 
ersten Tagen serös-klebrig, sparsam, vom 3. bis 5. Tage an eitrig, 
meist in der Urethra zu finden; geringere Absonderung in Scheide 
und Cervix. 2. Schleimhaut der Ürethra hochroth gefärbt, Umgebung 
des Orific. ext. stark geschwollen. 3. Schleimhaut der Vulva im 
Ganzen geschwollen und geröthet. 4. Desgleichen die Schleimhaut 
der Vagina. Veränderungen nicht immer gleichmässig, theils inten¬ 
sivere Färbung der Scheidenfalten, theils fleckige Röthung der ge- 
sammten Vagina, bei Pluriparen manchmal, bei Nulliparen niemals 
vermisst. Die fleckige Rütbung ist verdächtig auf wiederholte In¬ 
fection ; ist sie bei acuten Formen vorhanden, so sitzt sie auf einer 
auch gerütheten Unterlage. Jedoch darf man nie vergessen, dass 
diese Scheidenveränderungen, analog den Reizerscheinungen in der 
Vagina nach Corpuscarcinom, durch Katarrh des Endometriums bei 
bestimmter Secretbeschaffenheit bedingt sein können. Die Gonorrhoe 
erkennt man an den gleichzeitigen Veränderungen der Vulva und 
Urethra, alte Processe durch die coinbinirte Untersuchung. 5. Schleim- 


Digitized by 


Google 




1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


341 


haut der äusseren Oberfläche der Vaginalportiou: wie die Vagina 
verändert. 6. Cervixschleimhaut, verschieden verändert je nach der 
Zeit der Erkrankung und je nach der Beschaffenheit des äusseren 
Muttermundes. Bei klaffendem Muttermund frischer Katarrh mit 
hochgerötheter Schleimhaut, bei relativ engem Muttermund kleine 
Erosionen in der Umgebung des Orificium in Fällen längerdauernder 
Erkrankung sichtbar, der in der Cervixhöhle verhaltene Schleim 
grau bis grauweiss reflectirend. Als Begleiterscheinungen der acuten 
Gonorrhoe kommen gewisse Störungen des Allgemeinbefindens sehr 
häufig vor, Unbehaglichkeiten, die durch die Schwellung der Vulva 
bedingt sind, Schmerzen beim Gehen und brennende Empfindungen 
in den äusseren Genitalien; ferner Schmerzen bei der Miction und 
häufiger Urindrang. Dann erst tritt der Ausfluss in den Vordergrund, 
der von allen Symptomen am längsten bestehen bleibt. In den Fällen 
des Dr. J. Veit gingen die stürmischen Erscheinungen nach ein bis 
zwei Tagen zurück, die langsame Genesung folgte unter Bildung 
einer Pyosalpinx oder eines intraperitonealen Exsudats. Dagegen 
haben wiederholte Infectionen eine viel schlimmere Bedeutung, da 
kommt es zu bösartigen Formen der Pyosalpinx, zu aufsteigender 
Erkrankung der Blase, der Harnleiter und der Niere. Folgende 
Schlüsse zieht Dr. J. Veit aus diesen Erfahrungen für die Be¬ 
handlung: 

1. Bei frischer Gonorrhoe des Weibes suche man den Wieder¬ 
eintritt einer Infection unter allen Umständen zu verhindern, man 
dringe mit aller Energie auf die frühzeitige Behandlung des Mannes. 
2. Vermeidung von Schädlichkeiten durch unsere Behandlung. Schädlich 
hält Dr. J. Veit jede Behandlung des Uteruskörpers bei frischen 
Erkrankungen, da in den meisten Fällen das Orif. int. uter. die 
Grenze für den Eintritt der Gonokokken ist. Man sorge in erster 
Linie für völlige Sauberkeit der Vulva durch häufige Waschungen 
mit Seife und Bürste, durch Tampons mit Glycerin und Mischungen 
mit Alaun, Borsäure etc. Einspritzungen in die Scheide sind dringend 
abzurathen. Nach der Behandlung der Vulva und Scheide kommt 
diejenige der Urethra und des Cervix. Bei einmaliger Infection heilt 
die Urethra spontan aus. Dasselbe gilt bei einmaliger Infection für 
den Cervixkatarrh. Auch hier bleibt meist nicht viel zu behandeln 
übrig, Isolirte Cervixkatarrhe bei engem äusseren Muttermund er¬ 
fordern zumeist die keilförmige Incision und dann die Behandlung 
der Schleimhaut mit möglichst schwachen desinficirenden Lösungen. 

(Dermat. Zeitschr., I, Heft 2.) 


Gonorrhoe, s. Citronensäure. 


Hantwassersncht. H. Schurz schildert die im Cölner 
Bürgerspitale auf der Abtheilung des Prof. Dr. Leichtenstern 
übliche chirurgische Behandlung der Hautwassersucht mittelst der 
Incisionen. Der Kranke wird wenn möglich einige Stunden vor dem 
Eingriffe mit herabhängenden Beinen in einen Lehnsessel gesetzt. 
Beide Ftisse und Unterschenkel werden nach chirurgischen Principien 
gereinigt. Die Ftisse des Pat. ruhen bequem auf einer Fussbank, 
und diese steht in einer aus gummirter Leinwand angefertigten, 
bequem eingerichteten Wanne. Eingeschnitten wird an der Aussen- 
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seite der Unterschenkel, und zwar möglichst tief unten, unterhalb 
des Malleolus externus, am äusseren Fussrande oder auch auf dem 
Fussrücken. Der Schnitt, etwa 3 Cm. lang, geht durch die ganze 
Haut hindurch. An jeder Seite nur eine Incision. Nach Stillung der 
meist ganz unbedeutenden Blutung wird die Wunde mit einem 
sublimatgetränkten Gazebausche bedeckt und darüber ein dünner 
Watteverband angelegt, welcher zugleich als Polster dient. Zur Ver¬ 
meidung von Fäulniss des abgelaufenen Serums wird in die Fuss- 
wanne etwas Carbollösung gegossen. Die Pät. verweilen den ganzen 
Tag in sitzender Stellung in ihrem Lehnstuhle. Für die Nacht bringt 
man durch Hebung des Fusssttickes die Beine in eine zu der 
Horizontalen schiefe Ebene, umwickelt die Beine mit einem Gummi¬ 
tuche, welches das abfliessende Serum in die Fusswanne leitet. Ist 
in dem einen oder anderen Falle der Lehnsessel zu unbequem, so 
belässt man den Kranken entweder ganz im Bette oder wenigstens 
doch für die Nacht. Das Bett wird so eingerichtet, dass die Unter¬ 
extremitäten tiefer lagern, Abfluss und Messen des aussickernden 
Serums möglich ist, ohne Betteinlagen und Bettwäsche zu beschädigen. 
Es wird das Fussstück des getheilten Matratzenkissens heraus¬ 
genommen, in der Lücke eine schiefe Ebene construirt, darüber ein 
Gummituch so ausgebreitet, dass sich das ablaufende Wasser in einer 
Rinne sammeln muss, welche in ein unter dem Bette stehendes Gefäss 
führt. Die Wundverbände werden alle 24 Stunden erneuert. Wie bei 
der Incision so auch bei jedem Verbandwechsel Einfettung der Um¬ 
gebung der Wunde mit Vaseline. Nicht selten macht man beim 
Verbandwechsel die Erfahrung, dass die Incisionswunde zum Theile 
mit Fibringerinnsel ausgefüllt, dass die Wundränder innig verklebt 
sind. Es empfiehlt sich dann jedesmal, die Wundräuder auseinander¬ 
zuzerren, die Wunde auszuwaschen. Sollen sich die Wunden schliessen, 
so legt man einen comprimirenden Verband an, nur wenn die Wund¬ 
ränder gar zu weit klaffen , eine Naht. Für gewöhnlich waren in 
durchschnittlich acht Tagen die Schnitte verheilt. 

Die Methode ist auch in allen Fällen brauchbar, wo die 
anderen Methoden im Stiche lassen. Beispielsweise in einem Falle 
von Morbus Basedowii mit sklerosirter Haut wurden in 24 Stunden 
mit Troicars 1y a Liter Serum entleert. Gleich hernach, wegen mangel¬ 
hafter Wirkung der Troicars, Incision: 16 Liter in 4x24 Stunden. 
Die Indication zum chirurgischen Eingriffe bei Anasarka ist gegeben, 
wenn lange bestehende, den Kranken belästigende Oedeme jeder 
anderen Behandlungsweise trotzen; wenn die Oedeme spontan durch¬ 
zubrechen scheinen; wenn sie Circulation und Respiration in einer 
Weise behindern, dass der Zustand des Kranken ein qualvoller ist; 
wenn Collapszustände drohen seitens der Circulations- und Respirations¬ 
organe; wenn urämische Erscheinungen zu befurchten oder schon 
vorhanden sind. (Therap. Monatsh., 1895, l. u. 2. H.) 

Immunität. A. P 0 e h 1 (St. Petersburg) erklärt die Immunität 
und die Immunisirung vom biologisch-chemischen Standpunkte aus 
durch folgende Theorie: Die Intra-Organoxydation oder Gewebe- 
athmung spielt bei der Fähigkeit des Organismus, gegen gewisse 
Krankheiten Widerstand zu leisten, eine nicht unbedeutende Rolle. 
Bei gewissen Verhältnissen verändert sich das lösliche Spermin in 
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eine unlösliche Verbindung, und damit tritt eine Herabsetzung der 
Gewebeathmung ein. Bei dieser verminderten Intra-Organoxydation 
häufen sich im Körper ungenügend oxydirte Producte der regressiven 
Metamorphose, Leukomaine, an, welche zu einer Art Autointoxication 
führen. Diese bietet die günstige Gelegenheit zum Eindringen von 
Infectionskeimen. Im normalen, in gelöstem Zustande befindlichen 
Spermin besitzt der Organismus eine Waffe gegen die Autointoxication. 
Bei physiologischer Alkalescenz des Blutes bildet sich aus dem 
Nuclein der zerfallenden Leukocyten wirksames Spermin, bei herab¬ 
gesetzter Alkalescenz hingegen aus demselben Nuclein ein unwirk¬ 
sames, unlösliches Spermin. In den weissen Blutkörperchen und dem 
darauf folgenden Zerfall derselben bei normaler Alkalescenz des 
Blutes liegt das Wesen der Immunität eingeschlossen. Die Leuko* 
cytose führt also bei alkalischer Reaction durch Bildung löslichen, 
wirksamen Spermins zu einer normalen Intra-Organoxydation, mithin 
zur vermehrten Widerstandsleistung gegen krankmachende Einflüsse, 
eine Eigenschaft, die bei herabgesetzter Alkalescenz wegfällt. Auf 
die Serumbehandlung übergehend, spricht sich P o e h 1 dahin aus, 
dass das Agens, welches die Immunität schafft, nicht in einem 
zweifelhaften Antitoxin, sondern in dem normalen Bestandtheil des 
Blutes zu suchen ist, indem durch Einverleibung des Serums bei 
gleichzeitig erhöhter Alkalescenz des Blutes eine Leukocytose her¬ 
vorgerufen wird. Diese mit Zerfall von Nuclein und Bildung löslichen, 
wirksamen Spermins einhergehende Erscheinung führt in Folge er¬ 
höhter Energie der Organathmung zu einer vermehrten Widerstands¬ 
leistung gegen die Infection. Die zu therapeutischen Zwecken vor¬ 
genommene Einverleibung des Spermins führt zur Immunität. 

(Wratsch, 1894, 40. — St. Petersburger med. Wochenschr., 1895, 13.) 

Insufflationen und Schnupfpulver zur Be¬ 
handlung des Schnupfens: 


Rp. Cocain. hydrochlorici . 1*8 

Morph. sulfuric . 8*3 

Bismuthi subnitrici ....... 30*0. s 

M. JD. 8. Zum Einblasen in die Nase. 

Rp. Cocain. hydrochlorici . 1*8 

Camphor . 4*0 

Bismuth. subnitr. . 30*0. 

M. JD. 8. Schnupf pulver. 

Rp. Acidi borici . 20*0 

Salol. . 6*0 

Menthol . 0*25 

Cocain, hydrochl . 0*6. 

M. JD. S. Schnupfpulver. 


(Amev. med.-chir. Bull., März 1895.) 


Kalium hypermanganicum als Antidot bei 
Opiumvergiftung empfiehlt Dr. Moor. Die hilfreiche sub- 
cutane Dosis war in einem Falle 2 Mal 10 Tropfen einer Lösung von 
0*4— 10’0 (also circa 0*04 des Mittels), im andern, schwerem: PI 
(„I 8 V 4 Gran“), also fast das Dreissigfache. Von einem anderen 
Autor wird ein Fall erzählt, in welchem eine 42jährige Dame nach 
Genuss von 60 Grm. Laudanum moribund dalag und durch ktinst- 
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liebes Einbringen von 2*7Grm. Kalium hypermanganicum in 120 Wasser 
+ 60 Weinessig in den Magen gerettet wurde. 

(New York med. Record, 2. März und 9. März 1895. — Correspondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte, 1895, 9.) 

Kochsalzlösung-Infusion bei Herzlähmung 
in Folge von Chloroformeinathmung* Wie Dr.Rein 
(Moskau) mittheilt, wird in Russland, speciell in Moskau bei Herz¬ 
lähmung während der Chloroformnarkose schon seit mehreren Jahren 
die Infusion von Kochsalzlösung mit dem besten Erfolg geübt. Schon 
1887 sprach Prof. Bobroff, von der Wirksamkeit der Kochsalz¬ 
lösungsinfusion bei Blutvergiftungen ausgehend, die Meinung aus, 
dass bei der Herzsynkope in Folge von Chloroformeinathmung die 
Infusion von Kochsalzlösung wirksam sein könnte. Die bald darauf 
von Dr. Djankonoff, jetzt Professor der chirurgischen Anatomie 
hier, angestellten Thierexperimente bestätigten seine Erwartungen 
vollkommen: der in Folge von Chloroformeinathmung gesunkene 
Blutdruck stieg jedes Mal sofort nach der Injection von Kochsalz¬ 
lösung ; wenn man den vollkommenen Herzstillstand nicht abwartete, 
so gelang es ohne Ausnahme, das Thier zu retten; wenn man aber 
erst dann Kochsalzlösung infundirte, wann die Herzthätigkeit voll¬ 
kommen stand, und wann auch schon die Athmung auszusetzen 
begann, so gelang es zwar manchmal die Thiere zum Leben zurück¬ 
zurufen, jedoch nicht immer. Gestützt auf diese Arbeit, die in seinem 
Aufträge gemacht worden war, gebrauchte Prof. Bobroff seitdem 
bei Herzsynkope während der Chloroformnarkose ausschliesslich 
Kochsalzlösung, und zwar mit so gutem Erfolg, dass 4 Jahre später, 
d. h. 1891, er in einer grösseren Arbeit sich kategorisch für die 
Kocbsalzlösungsinfusion als fast alleiniges Mittel bei Chloroformherz¬ 
synkope aussprach ; ausserdem gebraucht er nur noch die Autotrans¬ 
fusion und, wenn die Athmung aussetzt, künstliche Athmung nach 
Sylvester. Andere Mittel, wie Injection von Aether, Alkohol u. a., 
verwirft er als ganz unrationell. Die weiteren Erfahrungen während 
der nachfolgenden Jahre haben Bobroff in dieser seiner Meinung 
nur noch bestärkt und haben auch andere Chirurgen von der Richtig¬ 
keit seiner Auffassung überzeugt, so dass seine Methode jetzt nicht 
nur in Moskau, sondern auch in anderen Orten Russlands Verbreitung 
gefunden hat. (Centralbl. f. Chir., 1895, 17.) 

Gegen Krämpfe der Kinder empfiehlt die „Revue 
obstetr. et gyn.“ das folgende Verfahren: 1. Man lege das Kind aufs 
Bett und entkleide es. Man lüfte das Zimmer und betrachte auf¬ 
merksam die ganze Körperoberfläche. 2. Als erstes Mittel empfiehlt 
sich ein Klystier mit Salzwasser oder gemischt mit Oel, Glycerin 
oder Honig. Oeffnet das Kind leicht den Mund, so kitzle man den 
Schlund mit einer Feder und gebe ein Brechmittel. 3. Hierauf lasse 
man kaffeelöffelweise viertelstündlich bis zur Wirkung die nach¬ 
stehende Mixtur folgen: 


Rp. Infus . fol. Tillae . . . 100*0 

Kalii bromat . 1*0—2*0 

Moschi . 0*05— 0*1 

Syr.flor. Aur . 30*0 

Syr. Codein . 5*0 . 


M. D. S. 
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Besteht der Anfall fort, so gebe man das nachstehende Klysma 
and hinterdrein ein gewöhnliches: 

Rp. Aq. destill . 150-00 

Mosch i . 0-20 

Ccvmphor . 1-00 

Chloralhydr. . . 0-3—1-00 

YiUll. ovi I. 

M. n. S. . 

4. Es folgt ein warmes Bad 1 4 — V 3 Stunde dauernd mit Senf¬ 
mehl; alsdann legt man das Kind wohl abgetrocknet in’s Bett. 
5. Sind die Convulsionen heftig und lang anhaltend, so chloro- 
formire man mit Vorsicht. Innerlich gebe man vor jeder Mahlzeit 
das nachstehende Pulver: 


Rp. Zinci oxyd . 4-0 

Calomelanos 0 - 

Valerianae ./ 2 0 aa ' 

M. f. pulv. JDivide in partes 
XXXX aequales. D. S. 

Im Uebrigen ist die Behandlung einzuleiten. 


(„Der Frauenarzt“, 1895, pag. 140.) 


Krebs, beilbar durch Krebsserum, Erysipel¬ 
serum. Prof. Dr. R. Emmerich und Dr. H. S c h o 11 berichten 
über klinische Erfahrungen in dieser Frage. Die von ihnen geübte 
Bereitungsweise des Krebsheilserums ist folgende: Die mit 
Erysipelcultur inficirten Schafe lässt man verbluten und fängt das 
Blut in sterilisirten Geftlssen auf. Nach einer bestimmten Zeit wird 
das Serum abpipettirt und durch Chamberland- oder d’Arsonval- 
Filter von Erysipelkokken befreit. Das auf diese Weise kalt steri- 
lisirte Serum wird dann in 10 Ccm. fassende, sterilisirte Rollflaschen 
gefällt, welche, mit sterilisirtem Kitte verschlossen, bis zum Gebrauche 
kühl und im Dunkeln auf bewahrt werden. Mit diesem Krebsserum 
wurde nun im Laufe des letzten halben Jahres eine Anzahl von 
Krebs- und Sarkomfällen behandelt. Wirkungslos erwies sich das 
Serum nur in zwei Fällen, bei welchen bereits eine secundäre 
Infection des Carcinoms und ausgedehnter, eitriger Zerfall vorhanden 
war. Solche Fälle wird man in Zukunft nicht mit Serum behandeln; 
aber man wird voraussichtlich durch frühzeitigere Serumbehandlung 
das Zustandekommen solcher Fälle verhüten können. Andererseits 
wurde auch bei einem sechs Jahre alten, kopfgrossen, steinharten 
Sarkom der Schulter durch drei wöchentliche Serumbehandlung Er¬ 
weichung und Verkleinerung erzielt. 

Wirkt das Serum wirklich gegen Krebs? Ist es ein Specificum 
für alle Carcinome? Oder wirkt es nur bei bestimmten Arten von 
Krebs? Welche Dosis muss injicirt werden? Wie oft ist die Injection zu 
wiederholen? Treten ungünstige Nebenerscheinungen, wie Schmerzen, 
Fieber etc. auf oder nicht? Ist das Mittel nicht gefährlich? Dass 
dem Krebsserum in der That die Bedeutung eines Specificums bei 
Krebs zukommt, zeigen die behandelten Fälle, und nach Coley’s 
Beobachtung ist es wahrscheinlich, dass das Krebsserum bei Sarcom 
noch besser wirkt als bei Carcinom. Die Frage, ob das Serum 
gegen alle Arten von Carcinom wirkt, kann noch nicht entschieden 
werden. Es scheint weniger die Art als das Alter, die Dauer der 
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Krankheit in Betracht zu kommen. Je früher, je jünger das Car- 
cinom, um so sicherer, um so rascher die Heilung, welche in diesem 
Falle durch Resorption erfolgt, während sehr alte Carcinome durch 
Zerfall und spätere Vernarbung zur Heilung gelangen können. Nach 
Coley sind Spindelzellen-, sowie.gemischtzellige Sarkome für die 
Behandlung am günstigsten, während die Rundzellensarkome und 
namentlich Osteosarkome derselben Trotz bieten und meist ganz 
unbeeinflusst bleiben. Was die Dosis anbelangt, welche injicirt 
werden muss, so richtet sich dieselbe nach der Grösse des Tumors 
und nach dem Körperzustande des Kranken, bei jüngeren, kräftigen 
Individuen soll man so viel als möglich injiciren. Bei kleineren 
Tumoren bis Taubeneigrüsse genügt meist die Injection von 1—4 Ccm., 
die man täglich wiederholt. Bei grösseren Tumoren darf man ohne 
Bedenken 10, 15, 20, ja sogar 25 Ccm. Serum auf einmal in ver¬ 
schiedene Stellen der Geschwulst einspritzen. Von objectiven Er¬ 
scheinungen beobachtet man auch nach der Injection kleiner Dosen 
wirksamen Krebsserums sofort oder im Verlaufe weniger Stunden 
ein Pseudoerysipel, ein aseptisches Erysipel, bestehend in einer mehr 
oder weniger starken Schwellung der Haut mit leichter Röthung. 
Der Grad der Röthung erreicht niemals den des bakteriellen Ery¬ 
sipels. Diese erysipelatöse Schwellung greift auch auf die Umgebung 
der Geschwulst über, wandert aber selbstverständlich nicht weiter 
und geht, wenn die Injectionen ausgesetzt werden, innerhalb 24 bis 
48 Stunden vollständig zurück. Je stärker sich die pseudoerysipe- 
latöse Schwellung entwickelt, um so besser ist gewöhnlich auch der 
Heilerfolg des Serums. Vorläufig wird das Erysipelserum haupt¬ 
sächlich bei alten, umfangreichen, inoperablen Fällen von Krebs 
Anwendung finden. Viel leichter und sicherer werden aber kleine 
frische Krebsherde durch das Heilserum vernichtet und unschädlich 
gemacht werden. Bei derartigen frischen Fällen wird man daher 
auch das Serum anwenden, nicht statt, sondern trotz und vor der 
Operation, welche immer ihre Hauptrolle behalten wird. Die Ope¬ 
ration vermag Recidive nicht sicher zu verhüten. Das Serum ist 
daher beru^n, die Arbeit des Chirurgen zu vervollständigen und 
seinen Erfolg zu sichern. Aufgabe weiterer Versuche ist es, die 
Wirksamkeit des Serums noch mehr zu steigern, was auf verschiedene 
Weise möglich ist, und 68 ist nun Sache der Kliniker und praktischen 
Aerzte, die Applicationsmethoden weiter auszubilden, diejenigen 
Methoden der Anwendung durch klinische Beobachtung zu finden, 
welche am wirksamsten sind. Insbesondere aber müssen wir danach 
streben, den wirksam heilenden Stoff — wahrscheinlich eine hoch- 
moleculare Eiweissverbindung — in Substanz rein zu gewinnen, 
damit man das Mittel beliebig dosiren und in grösseren Mengen zur 
Anwendung bringen kann. 

(Deutscfie med. Wochenschr., 1895,18. — Wiener med. Wochenschr.. 1895,19.) 


Leukoplakie« Zur Behandlung derselben empfiehlt Lei¬ 
st ikow folgende Resorcinpasta : 

Rp. Terrae Miceae . TS 
Jte&ordni .... 3*0 
Adipis . 0*S 
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Mittels an Holz befestigter Wattebäuschen wird die Paste 
mehrmals täglich aufgetragen. Die Hyperämie der resorcinirten 
Plaques wird durch Einreibung mit Perubalsam beseitigt. Ausserdem 
fleissiges Spülen des Mundes mit Boraxpfefferminzwasser. In allen 
so behandelten Fällen war Lues vorhanden oder vorhanden gewesen 
und specifische Curen erfolglos angewendet worden. 

(Monatsh. f. prakt. Dermat., XIX, 7. — Therap. Monatsh., 1895, pag. 220.) 

Um Milch in grossen Mengen einzuführen, wie 

dies hei Milchcuren nothwendig wird, räth G. Th in (London) für jene 
Fälle, wenn Kranke nicht die ihnen verordnete Tagesquantität von 
Milch vertragen könneu und die Milch bei ihnen ein lästiges Gefühl 
von Völle erzeugt, welches von Meteorismus des Darmes begleitet 
ist, eine Milch anzuwenden, deren Volumen durch langsames Ein¬ 
dampfenlassen über dem Feuer um die Hälfte oder nach Belieben 
vermindert worden ist. Zu diesem Zwecke erhitzt man die Milch 
zuerst schnell und dann, bevor sie ihren Siedepunkt erreicht hat, 
vermindert man die Flamme in der Weise, dass die Flüssigkeit fort¬ 
fährt, langsam zu verdampfen, ohne zu kochen. Gleichzeitig rührt 
man die Milch um, um die Sahne zu verhindern, an die Oberfläche 
zu steigen und dort ein Häutchen zu bilden, welches der Verdampfung 
hinderlich sein könnte. Beim Auslöschen der Flamme wird solange 
weitergertihrt, als die Milch sehr heiss bleibt. Durch dieses Ver¬ 
fahren kann man in einer halben Stunde ein Quantum Milch bis 
zur Hälfte eindicken. Die so gewonnene Flüssigkeit ist dickflüssiger 
als gewöhnliche Milch, ihr Geschmack ist keinesfalls unangenehm, 
und sie wird vom Darm gut vertragen. Bevor man sie dem Kranken 
reicht, soll man nicht vergessen, sie noch einmal umzurühren. 

(St. Petersburger med. Wochenschr., 1895, 13.) 

Ein Nabelstrangrepositorium ersann Dr. Heinrich 
Kowalski in Tarnow. Dasselbe besteht aus einer langhalsigen zwei¬ 
zinkigen Gabel mit einem Griffe. Der lange Hals der Gabel ist 
S-förmig gekrümmt. Die zwei in Hufeisenform zu einander stehenden 
Zinken sind an ihrem Ende knopfförmig verdickt und in querer 
Richtung perforirt, um eine Seidenschnur aufzunehmen. Knapp ober¬ 
halb des Griffes am Anfänge des Gabelbalses ist letzterer perforirt. 
Durch diese Oeffnung sollen die Ende der Seidensehnur durchziehen, 
die früher durch die perforirten knopfförmigen Gabelspitzen durch¬ 
gezogen wurden. Das Repositorium wird bei lose durch die drei 
Oeffnungen gezogener Seidenschnur eingefuhrt und der Nabelstrang 
in die Gabel zwischen die beiden Zinken eingelegt und hinauf¬ 
geschoben. Bevor das Instrument extrahirt wird, wird die Seiden¬ 
schnur an ihren unteren beiden Enden angezogen, dadurch spannt 
sie sich quer zwischen beiden Gabelspitzen, wodurch der Nabelstrang 
noch weiter in die Höhe geschoben wird. 

(Przeglad lekarska, 1895, 1.) Kleinwächter. 


Ueber Nährklystlere-Oelemulsionen. Prof. Revil- 
liod (Genf) machte Versuche behufs Anwendung öliger Substanzen 
auf rectalem Wege, in Anbetracht des Widerstandes, welchen die 
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Einverleibung des Leberthranes, bei Kindern und Erwachsenen findet. 
Diese Versuche wurden von dessen Assistenten Zoppino fortgesetzt, 
sie ergaben, dass in’s Rectum injicirte Oelemulsionen durch das 
Intestinum resorbirt werden, wofür als Beweis das fortschreitende 
Zunehmen des Körpergewichtes und die Besserung des Allgemein¬ 
befindens der hiermit behandelten Pat. erbracht wurde. 

R e v i 11 i o d und Zoppino bedienen sich bei der Herstellung 
ihrer Oelemulsionen folgender Verschreibung: 


Rp. Ol. jecaris aselli . 600*0 

Vit. ov . II. 

Aq. calcariae . 400*0 

M. /. Emulsio 


Da ad Clysmala. 

Um den Reiz der Mucosa des Rectums berabzusetzen, kann 
man noch 7*0 pro Mille Chlornatrium hinzufügen. Also: 

Rp. Ol. jecor. aselli . 1000*0 

VU. ou . IV. 

Natr. chlorat . 7*0 

Aq. dest . 35*0 

M. f. Emulsio 
Da ad Clysma. 


Diese Emulsion ist weniger haltbar wie folgende: 


Rp. Ol. jecor. aselli . 600*0 

Gummi Traqacanth . 2*6 

„ arabici . 50*0 

Calc. hypophosphor. . 2*5 

Aq. calcariae ad . . 1000*0 


Schliesslich wandten beide noch eine Emulsio pancreatico 
biliaris an, die man sich auf folgende Weise hersteilen kann: 

Man nimmt ein Pancreas vom Schwein und hackt sie in feine 
Stückchen, bis man einen Brei erhält. Dann fügt man 20 Ccm. 
destillirten Wassers hinzu, zerreibt die Mischung gut, presst alsdann 
die Flüssigkeit heraus, welche man zum Schlüsse mit 5 Liter Leberthran 
mischt. Zweitens nimmt man 200 Ccm. Schweiuegalle, zu welcher 
man 50 Ccm. einer 10%igen Salzsäurelösung giesst, worauf sich ein 
galliger Niederschlag bildet. Ein Theil des Gallensaftes setzt sich 
als feste Masse auf dem Boden des Gefässes nieder, während der 
andere Theil in der Flüssigkeit suspendirt bleibt, welch letztere 
eine gelbe Farbe annimmt. Nur allein dieser in Suspension gebliebene 
Theil des Gallensaftes darf benutzt werden zur Herstellung der 
Emulsion. Man erhält so 210 Ccm. Flüssigkeit (die Quantität des zu 
Boden gesetzten Niederschlages beträgt circa 40 Grm.), welche man 
mit den 5 Liter des Pancreas-Leberthrans mischt. Es genügt das 
kräftige Schütteln dieser Flüssigkeit, um eine perfecte Emulsion zu 
erhalten, welche relativ mehr Oel enthält als die Emulsionen, deren 
Recept wir obeu mitgetheilt haben und denen man noch gewisse 
Medicamente, wie Kreosot, Hypophosphite etc., einverleiben kann. 

In den obigen Recepten kann ohne Bedenken statt des Leber- 
thrans 01. amygdal. dulc. ordinirt werden, welches, wie die Beobach¬ 
tungen Zoppino’s bewiesen haben, ebenso gut resorbirt % wird und 
wonach ganz dieselbe Gewichtszunahme constatirt wird, wie bei der 
Anwendung des Leberthrans. 

Was die Klystiere mit reinem Leberthran oder 
Mandelöl, also nicht in Form der Emulsion, anbetriffl, so zeigten 
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die Versuche, dass dieselben nur eine rein purgirende Wirkung 
hatten, mithin von einer Resorption keine Rede sein konnte. 

Das Nährklystier soll möglichst beim Zubettgehen, nachdem 
die gewöhnliche Entleerung stattgefunden, oder falls Obstipation be¬ 
steht, einige Stunden, nachdem ein entleerendes Lavement voraus¬ 
geschickt worden, gegeben werden. Bei der Anwendung bedient 
man sich am besten einer Spritze, welche ungefähr 150 Ccm. fasst 
und welche an ihrer Spitze mit einer weichen Ansatzröhre versehen 
ist, die man sanft in das Rectum bis zu einer Tiefe von mindestens 
15 Cm. einfUhrt, während der Pat. ruhig auf der Seite liegt. Nach¬ 
dem die Injection, welche langsam, ohne Erschütterungen, gemacht 
werden muss, beendet ist, nimmt der Pat. die Rückenlage ein, die 
er so lange beibehält, bis das eigenthümliche Gefühl, welches durch 
das Eindringen des Oeles in den Darm hervorgerufen wird, vollständig 
vorüber ist. Die Quantität des injicirten Oeles beträgt bei Erwach¬ 
senen 60—70 Grm., bei Kindern dementsprechend weniger. Später 
erhöht man die Dosen allmälig auf 100, 150 und manchmal sogar 
200 Grm. Die Klystiere werden gewöhnlich gut vertragen; in den 
w nigen Fällen, wo sie schlecht vertragen werden, kann man einen 
Zusatz von Opium machen. Der Pat. soll das Klystier die ganze 
Nacht bei sich behalten, d. h. keinen Stuhlgang gehabt haben, bevor 
12 Stunden verstrichen sind, ein Zeitraum, während dessen ein grosser 
Theil des Oeles resorbirt ist. Denn man findet alsdann im Stuhl 
wenig oder gar kein Oel mehr vor. Die günstige Beeinflussung des 
Ernährungszustandes durch Klystiere mit Oelemulsionen wurde von 
Revilliod und Zoppino an 18 Fällen bewiesen. Bei all diesen 
Kranken wurde ein fortschreitendes Zunehmen des Körpergewichtes 
unter dem Einflüsse der Klysmen beobachtet, das sogar zuweilen 
in einigen Wochen mehrere Kilo betrug. Die Vermehrung des Körper¬ 
gewichtes war stets begleitet von einer Aufbesserung des Allgemein¬ 
befindens des Appetits, der Verdauung und der krankhaften Ver¬ 
stimmung, welche gewöhnlich bei zunehmendem Kräfteverfall sich 
einstellt. Mithin dürften obige Klysmen ganz besonders wohl in der 
Kinderpraxis Eingang finden und haben sich dieselben in allen Fällen 
von Verdauungsstörungen als sehr nützlich bewiesen, die mit Schwäche 
und Abmagerung einhergingen. 

(La semaine m6d., 1894, 66. — Der Kinderarzt, 1895, 4.) 


Narkotisirungsstatistlk. Von E. Gurlt. (Archiv f. 
klin. Chirurgie, XLVI, 1.) Gurlt fasst in seiner neuen Arbeit die 
Ergebnisse dreier Berichtsjahre der von der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie veranlassten Sammelforschung über die chirurgische 
Anästhesirung zusammen. Es sind 161.800 Narkosen gemacht 
worden. Dabei wurden 52 Todesfälle beobachtet (1:3111). Diese 
Narkosen vertheilen sich in folgender Weise: 


a) Chloroformnarkosen. 

b) Aethemarkosen .. 

c) Gemischte Chloroform- und Aether- 

narkosen . 

d) Narkosen mit der Billroth-Mischung 

(Chloroform, Aether, Alkohol) . 

e) Bromäthylnarkosen. 

f) Pentalnarkosen. 


133.729 mit 

46+ 

(i 

: 2.907) 

14.646 „ 

1+ 

(1: 

14.646) 

4.118 , 

1+ 

(i 

: 4.118) 

3.440 , 

-+ 



4.555 , 

1+ 

(i 

: 4.555) 

597 . 

3+ 

(i 

: 199). 


Digitized by (j 


Google 







350 


Die Therapie der Gegenwart. 


1896 


Das Chloroform in Gestalt des P i c t e t’schen Eischloroforms 
erwies sich keineswegs als ganz ungefährlich, wiewohl die bei seiner 
Anwendung beobachteten Todesfälle (Bardeleben 3:666) nicht 
durchaus auf das Präparat bezogen werden dürfen. Fünfmal dauerte 
die Chloroformnarkose 4 Stunden, einmal 4 Stunden 20 Minuten. 
Der Maximalverbrauch für eine Narkose war 300—380 Grm. Die 
9 Chloroformtodesfälle des letzten Berichtsjahres (9 : 38.480) betrafen 
mit Ausnahme eines alten Mannes sämmtlich jugendliche Personen 
im Alter von 18—30 Jahren. Die Section (nur in 5 Fällen gemacht) 
zeigte die gewöhnlichen Befunde. In einem Falle war ausser einer 
grossen parenchymatösen Struma die Thymusdrüse in grosser Aus¬ 
dehnung erhalten und bedeckte die ganze Oberfläche des Peri- 
kardiums. In einem anderen Falle handelte es sich um Hämo¬ 
globinurie. Der Aether wird von Allen, die ihn anwenden, sehr 
gerühmt. Der eine in den drei Jahren beobachtete Todesfall kann 
kaum dem Aether zur Last gelegt werden (Doppelamputation beider 
Vorderarme bei einem durch Shock, Trauma und Alkohol sehr 
collabirten Pat., dessen Tod erst nach 3 Stunden erfolgte). Ueble 
Zufälle (respirat. Synkope etc.) sind äusserst selten und um so unbe¬ 
denklicher, als das Herz während derselben kräftig und schnell 
pulsirt. Die Billroth-Mischung hat bisher die besten Resultate er¬ 
geben. Das Bromäthyl ist nur für kurze Narkosen geeignet, soll 
aber dem Stickoxydul gegenüber manche Uebelstände darbieten, 
besonders in Bezug auf die Nachwirkungen. Das Pental erscheint 
so gefährlich, dass die Herren Schede und Sick sich veranlasst 
sehen, vor dessen Anwendung als Narcoticum zu warnen. Das 
Stickstoffoxydul lieferte bei 11.464 Narkosen keinen Todesfall und 
zeigte, namentlich nach Beimischung eines kleinen Zusatzes von 
Sauerstoff, keine üblen Zufälle. 

(Arch. f. klin. Chirurgie. LXVI.— Deutsche med. Ztg., 1895. 35.) 


Nasenkrankheiten der Schulkinder. Nach der 
Darstellung von Maximilian B r e s g e n sind die verbreitetsten Nasen¬ 
krankbeiten der Kinder der frische und der Stockschnupfen mit 
ihren Nebenerscheinungen, die Hypertrophie der Rachenmandel und 
der Gaumenmandel. Der frische Schnupfen wird von Bedeutung, 
wenn er sich lange hinzieht; es treten dann dabei Blutungen und 
Krustenbildung, namentlich an den Nasenlöchern auf, es bildet sich 
Ekzem der Lippen und Wangen. Solche Fälle bieten zweifellos eine 
grosse Gefahr für die spätere Gesundheit dar, da sie zu Lupus der 
Nase, Wangen und Lippen erfabrungsgemäss prädisponiren. Auch 
die Gefahr des Rothlaufs ist nicht ausgeschlossen. Die häufigste Dauer¬ 
form der Nasenentzündung, die wohl ausnahmslos aus der frischen 
Form hervorgeht, ist die Verschwellung der Schleimhaut, 
wodurch die Nasenathmung behindert oder ganz aufgehoben wird. 
Da dies meist während der Nacht der Fall ist, so wird das Nasen¬ 
leiden als solches, wenn im Bereich der mittleren Muschel keine 
bemerkenswerthe Schwellung vorhanden ist, häufig lange Zeit hin¬ 
durch nicht erkannt. Da nun eine gesunde und leistungsfähige Nase 
von grösster Bedeutuug als Schutzvorrichtung gegen das Eindringen 
von Krankheitspilzen in die Rachenhöhle und Luftwege ist, indem 
Diphtherie- und Tuberkelbacillen von einer nicht verschwollenen 
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Nase rasch wieder ausgeschieden werden, so ist es klar, dass die 
pathogenen Keime bei beständiger odei 4 häufiger Mundathmung leicht 
an sehr für ihre Ernährung und Wachsthum geeignete Orte im Halse 
gelangen können. Dazu kommt noch, dass in Folge der Verflachung 
des Athmens und der ungenügenden Ausltiftung der Lungen letztere 
sich eben nur schwach entwickeln und dadurch wieder die An- 
siedluug von Tuberkelpilzen begünstigen. Weitere üble Folgen der 
Nasenschwellung sind Kopfschmerzen und namentlich Ohrenleiden, 
indem durch das heftige Schneuzen sowohl das Trommelfell unter 
einen häufig wiederholten starken Druck gesetzt wird, als auch 
Schleim in die Ohrtrompete und das Mittelohr befördert wird, wodurch 
auch dort die Schleimhaut erkrankt. 

Wesentlich vergrössert werden alle diese Erscheinungen durch 
eine mehr weniger hochgradige, meist einseitige Verkrümmung und 
Verdickung der Nasenscheidewand. Nicht gerade häufig ist bei jungen 
Schulkindern Polypenbildung; doch sind Schleimpolypen im Bereich 
der mittleren Nasenmuscheln durchaus nicht so selten, als man 
bisher anzunehmen geneigt war. Ernster noch gestalten sich die 
Verhältnisse, wenn gleichzeitig Eiterung vorhanden ist. Die häufig 
ganz vorn an der Scheidewand sitzenden Eiterkrusten führen zu 
häufigen Blutungen und können dadurch, dass sie immer wieder von 
den Kindern losgekratzt werden, eine Durchlöcherung des Septum 
veranlassen. Schliesslich gesellt sich übler Geruch hinzu und es 
entwickelt sich das bekannte Bild der Ozaena, bei welcher die Ver¬ 
schwellung der Schleimhaut allerdings meist fehlt und die Nasen- 
athmung ziemlich frei ist. Peinlich sind auch die Beschwerden von 
Seiten der Augen, welche häufig thränen, leicht ermüden, schmerz¬ 
haft und lichtempfindlich sind. Mit der Vergrösserung der Rachen¬ 
mandel, deren Beseitigung keine volle Freilegung des Nasenluftweges 
bedingt, geht stets eine Nasenverschwellung einher, ebenso Schwer¬ 
hörigkeit, indem durch die Schwellung der Schleimhaut der Tuba 
Eustachii diese unwegsamer, das Mittelohr nicht genügend ausgelüftet 
und das Trommelfell in einer dauernd eingezogenen Stellung erhallen 
wird. Ferner entstehen aus diesem Grunde bedeutende Entwicklungs¬ 
hemmungen am Gesichtsschädel, nämlich ein kurzer Schläfendurch¬ 
messer und ein in die Länge gezogenes Gesicht, ausserdem eine uu- 
gleichmässige Stellung der Zähne und eine starke Vertiefung und 
Verschmälerung des harten Gaumens. Die Hypertrophie der Gaumen¬ 
mandeln, wodurch ebenfalls die Nasenluftwege beengt werden, verdient 
deshalb eine besondere Beachtung, weil die Tonsillen gerade Ein¬ 
gangspforte und Entwicklungsboden für gefährliche Krankheitskeime 
umso mehr abgeben, je mehr die Nasenathmung durch Mundathmung 
ersetzt wird. Frühzeitiges und energisches ärztliches Eingreifen ist 
nothwendig. (Münchener med. Wochenschr., 1891, 1.) 

Nephritis syphilitica. Pannetier behandelt in einer 
Tltese de Paris (De Falbuminurie chez les syphilitiques) die Sym¬ 
ptomatologie und Therapie der syphilitischen Nephritis, die 
sich eigentlich in nichts von der einer aus anderen Ursachen ent¬ 
standenen Nephritis unterscheidet. Die Prognose stellt Pannetier sehr 
ernst besonders bei Nephritiden, welche der tertiären Periode angehören. 
Er theilt die syphilitischen Nephritiden ein in: Nephrosyphiloses pröcoces 
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und tardives. Ob die Nierensyphilis nur als parenchymatöse oder 
als interstitielle Nephritis auftritt, ist noch unentschieden. Pannetier 
betont die Schwierigkeit der Diagnose, welche für die Therapie von 
grosser Wichtigkeit ist, weil es schwer sein wird, in den meisten 
Fällen alle anderen ätiologischen Momente auszuschliessen und mit 
Sicherheit zu wissen, dass das Syphilisvirus die Nephritis hervor¬ 
gerufen hat. Erleichtert werde die Diagnose durch gleichzeitig be¬ 
stehende manifeste Luessymptome in anderen Organen, besonders 
durch Veränderungen an der Leber und Milz. Ausserdem sichert 
Erfolglosigkeit von Milchdiät und günstige Wirkung von Jodkalium 
die Diagnose. Das Traitement mixte verwirft er wegen der schäd¬ 
lichen Wirkungen des Quecksilbers. Pannetier glaubt, dass 
eine grosse Fehlerquelle bei der Berechnung der Häufigkeit syphi¬ 
litischer Nephritiden dadurch herbeigeführt werde, dass eine grosse 
Anzahl der im Verlaufe einer Lues beobachteten Nephritisfälle nicht 
durch syphilitisches Gift, sondern durch das Quecksilber hervorgerufen 
sei. Er glaubt diese Annahme erstens durch die G ü n t z’schen Unter¬ 
suchungen bewiesen und ferner gestützt durch die Beobachtung, dass 
in Deutschland, wo mehr Quecksilber gegeben werde als in Frank¬ 
reich, auch die Nierenentzündungen häufiger seien. Pannetier gebt 
so weit, zu behaupten, dass es sich in den Beobachtungen, in denen 
von einer Heilung einer syphilitischen Nephritis durch Quecksilber 
die Rede sei, wohl um Gummata gehandelt haben dürfte, die unter 
der combinirten Jod-Hg-Behandlung verschwunden seien. Hierzu be¬ 
merkt Referent Lasch im Arch. f. Dermat. u. Syph., dass 
Pannetier jene nicht seltenen Fälle übersehen zu haben scheint, 
in denen vor Einleitung der ersten Quecksilbercur im 4. bis 8. Monat 
nach der Infection eine Nephritis aufgetreten und durch Quecksilber 
allein oder durch Jod und Quecksilber zur Heilung gekommen ist. 

(Arch. f. Dermat. u. Syph., XXXI. Bd.. pag. 153.) 


Nosoplieii« Seifert empfiehlt unter der Bezeichnung 
„Nosophen“ das vierfach jodirtePhenolphtalein (Tetrajod- 
phenolphtalein) 

(C, Hj J a . 0H) a . (%« H ‘ C0 

als Ersatzmittel des Jodoforms, wie Aristol, Europhen in gleicher 
Weise empfohlen wurden. 

Nosopben ist ein schwach gelb gefärbtes, geruch- und geschmack¬ 
loses Pulver, unlöslich in Wasser und Säuren, schwer löslich in 
Alkohol, leichter in Aether und Chloroform. Bei 255% schmilzt es 
unter Jodabspaltung. Es hat den Charakter einer schwarzen Säure 
und bildet mit Basen beständige Salze, von denen die Alkalisalze 
im Wasser löslich, die Salze der Schwermetalle unlöslich sind. Das 
Nalriumsalz stellt ein blaues, in Wasser gleichfalls mit blauer Farbe 
lösliches Pulver dar. Aus kohlensauren Alkalien treibt es die Kohlen¬ 
säure aus, während es umgekehrt in der Kälte durch Kohlensäure 
aus seinen Alkaliverbindungeu abgeschieden wird. Der Jod¬ 
gehalt beträgt etwa 60% > und das Jod ist ungemein fest im 
Molecül gebunden, so wird es zwar beim Kochen mit concentrirter 
Schwefelsäure und Salpetersäure unter Jodabspaltung zerlegt, 
aber verdünnte Säuren und Alkalien sind selbst bei stunden- 
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langem Kochen ohne Einwirkung. Auch dem thieriscben Organismus 
gegenüber ist Nosophen äusserst resistent. Weder bei innerlicher, 
noch bei subcutaner Anwendung findet eine Jodabspaltung im 
Organismus statt. Für die therapeutische Verwendung kommen seine 
bactericiden und austrocknenden Eigenschaften in Betracht. Es wirkt 
örtlich nicht reizend und ist nicht giftig. Einem Hunde konnten 
innerhalb 8 Tagen 300 Grm. der Substanz ohne irgend welchen 
Schaden gegeben werden, in zwei Versuchen beim Menschen gab 
Seifert 0*25 und 0*5 Grm., ohne Reizerscheinungen von Seite des 
Magens und Darms zu beobachten. Seifert wandte das Mittel 
hauptsächlich bei Erkrankungen der Nasenschleimhaut 
an. Die besten Resultate wurden mit Einblasungen bei Rhinitis 
hypersecretoria erzielt. Weniger auffällig, aber doch immerhin 
deutlich, war der Effect bei Rhinitis acuta. Ferner wandte S e i fe r t 
Einblasungen von Nosophen in die Nase in der Nachbehandlung 
nach Aetzungen mit Chromsäure und Trichloressigsäure an, wodurch 
die Bildung fibrinöser Exsudationen verhindert wurde. Zufrieden¬ 
stellend war auch der Erfolg bei Balanoposth itis und Ulcus 
m o 11 e. Bei letzterem ist nur darauf zu achten, dass es nicht zu 
Krustenbildung und dadurch zu Secretretention kommt. Es darf daher 
das Nosophen nur in sehr dünner Schicht aufgepudert werden. 
S e i fe r t verfährt so, dass er nach Reinigung des Geschwürsgrundes 
mit Liquor Ferri sesquichlorati ätzt, das Nosophen aufstreut und 
eine dünne Schiebt Watte auflegt. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 12. — Therap. Monatsh., 1895, p. 197.) 

Opiumvergiftimg, s. Kalium hypermanganicum. 

Perityphlitis. Milliard berichtet über 11 Fälle dieser 
Krankheit, welche sämmtlich bei rein innerlicher Behandlung zur 
Heilung kommen. Bei aller Anerkennung des Wertbes des chirur¬ 
gischen Eingriffes, wenn er nothwendig ist, ist doch zunächst die 
innere Behandlung zu versuchen. Milliarde Behandlung besteht 
in der ersten Periode in absoluter Ruhelage, localen Blutentziehungen, 
opiumhaltigen Einreibungen, milden Abführmitteln, antiseptischen 
Lavements und Milchdiät. In der zweiten Periode sind „Points de 
feu“ und resorbirende Salben zu appliciren, ausserdem empfiehlt sich 
die regelmässige Anwendung von Laxantien und Klystieren. Gegen 
das Erbrechen können Eissttickchen, Selterswasser und frappirter 
Champagner gegeben werden. Bei methodischer und möglichst früh¬ 
zeitiger Anwendung führt diese Behandlungsweise am häufigsten zur 
Heilung der Perityphlitis und verhütet die Rückfälle. 

(Sitzung der Soc. m6d. des höpitaux de Paris vom 23. November 1894.) 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 201.) 


Ueber die persönliche Disposition und die 
Prophylaxe gegenüber der Diphtherie berichtet 
A. Wassermann aus dem Institut für Infectionskrankheiten 
Berlins. Von 17 Kindern, von l 1 /*—11 Jahren, die niemals nach¬ 
weisbar Diphtherie oder ähnliche Halsaflfectionen durchgemacht hatten, 
lieferten 11 ein sehr stark antitoxisches Serum, 2 ein schwach anti¬ 
toxisches, 4 Fälle hatten Serum, das auf Diphtheriegift wirkungslos 
war. Von 34 Erwachsenen waren 28 im Stande, wirksam antito- 
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xiches Serum zu liefern. Diese Personen dürfen wir als gegen 
Diphtherie ziemlich gut geschützt ansehen, sie werden gesund bleiben 
in einem Diphtheriebacillen bergenden Hause, während ihre weniger 
gut geschützten Angehörigen erkranken. So erklären sich die bei 
aufeinanderfolgenden Generationen von Miethem zerstreut ohne 
Epidemie auftretenden verzettelten Infectionen in „Diphtheriehäusern“. 
Bei den Personen, die Antitoxin liefern, ist diese Eigenschaft eine 
erworbene, doch gelang es nie, bei ihnen Diphtheriebacillen als 
Bewohner der Nasen- und Rachenhöhle zu finden. Da solche 
Personen aber leicht unbemerkt Diphtheriebacillen beherbergen und 
verbreiten könnten, So sollen die Geschwister von Erkrankten erst 
dann die Schule besuchen dürfen, wenn die Abwesenheit von Diphtherie¬ 
bacillen in ihrem Nasenrachenraum festgestellt ist. Eine bei Beginn 
einer Diphtherieerkrankung desinficirte Wohnung ist abermals zu 
desinficiren, wenn nicht nur der Pat., sondern auch die Angehörigen 
als vollständig diphtheriebacillenfrei constatirt sind. 

(Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten, Bd. XIX. — 
Münchener med. Wochenschr., 1895, 19.) 

Physiologisches Practicum, eine Anleitung für Stu- 
dirende zum Gebrauche in praktischen Cursen der Physiologie von 
Dr. F. Schenk, Privatdocent und Assistent des physiologischen Instituts 
zu Würzburg. Mit 153 Abbildungen. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 
Enke, 1895. VIII und 308 S., 8°. Das Vorliegende, von Schenk 
seinen Lehrern Eduard Pflüger und Adolf Fick gewidmete Buch, 
welches, wie uns das Vorwort belehrt, auf Anregung des Verlegers ent¬ 
standen ist, verfolgt den Zweck, den Anfängern in den praktischen Cursen 
der Physiologie einen Führer in der Anwendung der physiologischen 
Methodik an die Hand zu gehen. Schenk beschränkte sich auf die Dar¬ 
stellung sogenannter rein physiologischer Versuche, betreffend die allge¬ 
meine Nerven- und Muskelphysiologie, die Physiologie des Nervensystems 
und der Sinne, die Physiologie des Kreislaufes, die Athembewegungen 
und die Speichelsecretion und Peristaltik und lässt die physiologisch¬ 
chemische Analyse sowohl als die mikroskopische Technik, als die ana¬ 
tomischen Präparationen unberücksichtigt. Zweifelsohne wird das kurz 
und präcis, unter specieller Aegide von Prof. Fick, bearbeitete Werk 
seine Aufgabe im vollsten Masse erfüllen. Wir freuen uns des Erscheinens 
der Anleitung, weil sie die Durchführung eines eingehenden praktischen 
CursuB in der Physiologie, sowohl für den Schüler als auch für den Lehrer 
erleichtert, und weil nur durch die Einführung der praktischen Uebungen 
in der Physiologie dem künftigen Arzte die Lehre von den Functionen 
der Organe zum geistigen Eigenthum werden kann. Während die Be¬ 
deutung der Erkenntniss der normalen Functionen für das Verständnis 
der krankhaften Vorgänge allseitig anerkannt ist, klebt der Unterricht 
des Mediciners noch immer grösstentheii an der alten Scholle, — die 
da heisst Morphologie! Möge hier bald die nächste Stufe der Erkennt¬ 
nis gefördert werden. Loebisch. 

Zur Behandlung der Pityriasis versicolor empfiehl* 
Leo Leistikow als zuverlässig 8—14tägige Einreibung mit: 

Rp. Solut . ccd-cii bisulfurosi 60*0 
Adip. lanae 

Vaselin ana . 20*0, 

3f. /. ungt . 
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Es entwickelt sich dabei beständig schweflige Säure auf der Haut, 
die das pilztödtende Agens darstellt. Als Nachbehandlung dient 
einmal wöchentliches Abseifen mit Chininseife (Eich ho ff) durch 
ein bis zwei Monat. (Monatsh. f. prakt. Dermat. XX, 3. — 

Deutsche med. Wochenschr., 1895, 17.) 

Pyämle Im Wochenbette. Wie Prof. Th. Kizmarszky 
ausführt, bewegen sich unsere Heilbestrebungen bei venöser Sepsis 
im Wochenbette in zwei Richtungen; wir suchen entweder die im 
Blute kreisenden schädlichen Stoffe unschädlich zu machen, oder wir 
trachten, den Organismus in seinem Widerstande möglichst zu kräftigen. 
Letzterer Weg ist der jetzt allgemein gewählte, da ersterer bisher 
verschlossen ist, soferne die b&cterientödtenden Mittel in wirksamer 
Concentration selber Gifte sind. Die günstige Wirkung von Ein¬ 
reibungen mit grauer Salbe bei verschiedenen Formen des Puerperal¬ 
fiebers ist längst bekannt, andererseits lag der Gedanke nabe, dass 
die Heilpotenz des Quecksilbers desto eclatanter sein müsse, je directer 
das Mittel dem Blute beigemengt werden könnte. Die Mittheilungen 
Baccelli’s über seine Erfolge mit intravenösen Sublimat- 
injectionen gegen Syphilis bewogen v. Käzm&rszky, auch 
bei puerperaler Pyämie ähnlich vorzugehen. Zuerst wurden sub- 
cutane Injectionen mit Sublimat versucht, aber resultatlos. In zwei 
weiteren Fällen wurden die Injectionen i n t r a v e n ö s vorgenommen, 
allmälig aufsteigend, von 1—5 Mgrm. pro die. Durch Compression 
des Oberarmes brachte man die Venen des Vorderarmes zur Schwellung 
und iiyicirte nun mittels Pravaz’scher Spritze die Sublimatlösung in 
die geschwellte Vene selbst. Die erste Kranke bekam vom 16.—25. 
Tage 10 Injectionen, im Ganzen 37 Mgrm., die zweite mittels 
8 Injectionen im Ganzen 31 Mgrm. Sublimat. Eine leichte Salivation, 
die sich vom 26. Tage an bei der letzteren Kranken einstellte, 
schwand in einigen Tagen. Bei beiden Kranken nahm das Fieber 
seit Beginn der Injectionen allmälig ab und schwand endlich ganz, 
wie dies aus den beigegebenen Curventafeln ersichtlich ist. Die 
Besserung war schon vom 2.—3. Tage der Behandlung an so auf¬ 
fällig, dass dieser ungünstige Umschlag mindestens zum guten Theil 
den Sublimatinjectionen zugeschrieben werden musste. Allerdings 
wurde in beiden Fällen der ganze therapeutische Apparat in An¬ 
wendung gezogen, namentlich auch die grösste Sorge für Hebung 
der Kräfte getragen. 

Wenn auch diese beiden Fälle noch nicht ausreichend beweis¬ 
kräftig sind, so beweisen sie doch mindestens, dass die Bacelli- 
schen intravenösen Sublimatinjectionen auch bei Puerperalfieber un¬ 
schädlich sind, und dass weitere Versuche in dieser Richtung zweifellos 
gerechtfertigt wären, da ja die Heilwirkung auch durch theoretische 
Reflexionen zu erklären ist. Kezmarszky hält zunächst jene Fälle 
von Puerperalfieber für dieses Verfahren geeignet, in denen ohne 
handgreifliche örtliche Erkrankung allgemeine Infection und Vergif¬ 
tung des Organismus vorliegt, also die Fälle von venöser Sepsis. 

(Centralbl. f. Gyn., 1894, 38. — Centralbl. f. d. ges. Therap., Mai 1895.) 

Radfahren« Oberstabsarzt Villaret nimmt die geplante 
Einführung der Radfahrer in den europäischen Heeren als Ausgangs- 
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punkt zur Erörterung der Frage: „Ist das Radfahren gesundheits¬ 
schädlich?“ Die Grundsätze zur Beurtheilung der Muskelleistung bei 
den verschiedenen Arten des Sports fiat Georg Kolb in seinem 
Werke „Beiträge zur Physiologie maximaler Muskelarbeit, besonders 
des modernen Sports“ entwickelt. Wenn auch durch die mechani¬ 
schen Vorrichtungen des Fahrrades eine grosse Schnelligkeit ermög¬ 
licht worden ist, so wäre es doch falsch, zu glauben, dass der 
Kraftverbrauch bei der Leistung gering wäre. Die Uebertragung 
wenden wir ja nicht an, um Kraft zu ersparen, sondern weil uns 
in einer Zeiteinheit nur eine begrenzte Anzahl von Muskelzusammen¬ 
ziehungen möglich ist, ohne dass der Muskel in Tetanus geräth. 
Nur in einer Hinsicht ist der Fahrer dem Fussgänger unbedingt über¬ 
legen, er kann mit geringerem Kraft verbrauch mehr leisten als dieser, 
aber das hat seine Grenze, steigert er seine Geschwindigkeit mehr 
und mehr, so kommt es schliesslich zu maximalen Muskelanstrengungen. 
Kolb hat nun gefunden, dass die Athemfrequenz beim Wettlaufen 
u. s. w. auf 60—75 in der Minute steigt, die Kohlensäureproduction 
von 4*33% in der Respirationsluft auf 9% steigt, ferner dass, da 
die ungeheuere Kohlensäureproduction zur Fortschaffung grosse Herz¬ 
arbeit verlangt, die Pulsfrequenz auf 140—200 Pulse steigt. Wenn 
nun Kolb trotzdem vom Wettrudern niemals Herzkrankheiten 
beobachtet hat, so möchte das Villaret folgendem Umstand zu¬ 
schreiben. Bei Muskelarbeit wird die Blutzufuhr sehr stark, aber 
auch die Blutabfuhr nimmt bedeutend zu, da sich in dem contrahirten 
Muskel die Gefässe sehr erweitern. Je mehr Muskelgruppen also 
arbeiten, desto mehr wird der Gefässquerschnitt erweitert, daher 
kann beim Rudern, wo so viele Muskeln thätig sind, der Blutdruck 
nicht zunehmen. Ganz anders ist dies beim Wettfahren, wo nur 
wenige Muskeln thätig sind, hier nimmt der Blutdruck zu, was die 
sphygmographische Curve erweist, und so ist das Radfahren 
eine Thätigkeit, welche gegenüber anderen Anstren¬ 
gungen die Herzthätigkeit sehr belastet. 

Es wäre durch die klinische Erfahrung festzustellen, ob intacte 
Herzen junger, hereditär nicht belasteter Männer sich dieser Arbeit 
ohne dauernden Schaden anpassen können. Villaret stellt einige 
Berichte von angeblich durch Radfahren veranlassten Krankheitsfällen 
zusammen, darunter Todesfälle, veranlasst durch Herz- und Athem- 
insufficienz. Von solchen plötzlichen Todesfällen führt er vier an, 
einmal bei einem Herzkranken, ausserdem erwähnt er, dass einer 
der bedeutendsten Radfahrer Berlins an einem schweren Herzleiden 
zu Grunde ging. Legendre und Petit berichten von dem schlechten 
Einfluss des Radfahrens bei Herzkranken, Daremberg und Ver¬ 
neu il erklären, dass dieser Sport Tuberculosen sehr verhängnissvoll 
wäre. Verneuil und Weber meinen, dass das Radfahren als 
einseitige Mnskelbildung den anderen körperlichen Hebungen sehr 
nachstände, Gabriel dagegen meint, dass alle Muskeln dabei in 
Anspruch genommen würden. Robin berichtet von einem grossen 
Einfluss auf den Stoffwechsel, bei einer beginnenden Nierenschrumpfung 
wurde in der Radfahrperiode viel mehr Eiweiss ausgeschieden. 
Herschell in London will eine Zunahme von Herzkranken be¬ 
merkt haben, was man dem Radfahren zuschreiben kann. Sicher 
scheint nach allem zu sein, dass das Radfahren alten Leuten und 
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Herzkranken zu untersagen ist, dass man sofort aufhören soll, wenn 
man das geringste Unbehagen in der Brust spürt Im Uebrigen ist die 
Frage bezüglich der Schädlichkeit nicht gelöst, und es wäre in der 
Hinsicht ausserordentlich dankenswerth, wenn systematische Unter¬ 
suchungen angestellt würden. Hierzu wäre gerade beim Militär jetzt 
gute Gelegenheit bei den Leuten, die als Radfahrer commandirt 
würden. Festzustellen wären vor Antritt und nach Beendigung des 
Commandos Grösse, Gewicht, Brustumfang, Vitalcapacität, grösster 
und kleinster Umfang des Bauches, grösster Umfang von Ober-, 
Unterschenkel, Ober-, Unterarm, Sehschärfe. Die Angaben könnten 
noch durch Zusätze über die physikalischen Verhältnisse der Brust¬ 
organe u. 8. w. vervollständigt werden. Ausserdem sollten nach 
Beendigung der Uebungsfahrten, und zwar direct nach der Fahrt, 
eine und zwei Stunden später Untersuchungen angestellt werden 
über die Zahl der Athemzüge, Pulsschläge, jedesmal mit genauer 
Angabe der meteorologischen Verhältnisse des Tages der Länge 
und Dauer der Fahrt, dazu wären sphygmographische Curven 
aufzunehmen. Bei der Uebung müsste auf gerade Haltung gesehen 
werden, damit das Athmen ausgiebig werde. Auch acute Prostatitis 
wurde bei Radfahrern beobachtet. 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1894, 12.) 

Salbenconstituentien. Die „Pharm.-Ztg.“ 1895, 18, 
gibt eine Uebersicht über den Werth der in den letzten Jahren ein¬ 
geführten neuen Salbengrundlagen, deren wir nun ausser Adeps 
suillus folgende haben: Vaselin, Ungt. Paraffini, Ungt. 
Glycerini, Lanolin, Adeps Lanae, Mollin, Pasta cerata, 
Pasta serosa, Resorbin, Ungt. vegetabile und Myronin. 
Zuerst glaubte man in den Destillationsrückständen des Petroleums 
wegen ihrer Reactionslosigkeit gefunden zu haben, was man suchte, 
aber die absolute Resorptionsunfähigkeit des Vaselins und des Ungt. 
Paraffini Hessen diese doch in den meisten Fällen nicht als einen wirk¬ 
lichen Ersatz der thierischen Fette erscheinen, zumal ausserdem die 
Nichtaufnahmefähigkeit für wässerige Flüssigkeiten bei diesen Salben¬ 
grundlagen hindernd im Wege steht. Ungt. Glycerini erweist sich 
als zu unbeständig. Anders ist es hingegen mit dem gereinigten 
Wollfett, welches in zwei Handelssorten, dem Lanolin und dem 
Adeps Lanae, im Handel ist. Diese Salbengrundlagen leisten in 
Bezug auf Wasseraufnahmsfähigkeit und Resorptionsfähigkeit Alles, 
was von ihnen für bestimmte Zwecke verlangt werden kann, und 
es kann sich bei den übrigen neuen Salbengrundlagen nur um die 
Eignung für besondere dermatologische Zwecke handeln, bei denen die 
Eigenschaften der Wollfette im Stiche lassen. So ist das Mollin, von 
Dieterich Sapo unguinosus genannt, eine um 12—15% überfettete 
und mit 30—40°/ o Glycerin versetzte weiche Seife, welche sich besonders 
zum Incorporiren metallischen Quecksilbers eignet und sich durch 
ihre Abwaschbarkeit auszeichnet. Diese letztere Eignung, welche 
den Wollfetten natürlich abgeht, zeichnet auch die folgenden Salben¬ 
grundlagen aus. Mit Ausnahme der Pasta serosa, welche das Blutr 
serum zum Ausgangspunkte nimmt und somit einen die natürliche 
Heilung nachahmenden Schorf auf der Wunde bildet, der mit Wasser 
ebenfalls entfernbar ist, sind dieselben sämmtlicb emulsionsartige Ver- 
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bindungen von Wachs mit Wasser, eventuell unter Gegenwart von 
Fetten, beziehungsweise Oelen und bestimmten, die Emulsionsfähig¬ 
keit bedingenden chemischen Agenden. Die Wachspasta, Pasta cerata, 
wird nach Dieterich’s Versuchen gewonnen, indem man 27Th. 
gelbes Bienenwachs mit 8 Th. Cocosöl zusammenschmilzt, nach dem 
Abktihlen mit 4 Th. Lanolin vermischt, sodann eine Lösung von 1 Th. 
Borax in 60 Th. destillirtem Wasser darunter rührt. Resorbin dürfte 
mit Hilfe von Leimsubstanzen in Wasser suspendirtes vegetabilisches 
Oel sein, beim Ungt. vegetabile scheinen Wachs und Oel (beide eben¬ 
falls vegetabilischen Ursprunges) mit Hilfe von Seife in wässeriger 
Suspension gehalten zu werden, und Myronin endlich ist nach der 
Veröffentlichung Eggert’s in der „Dermatolog. Zeitschr.“ eine 12% 
Wasser enthaltende Kaliumstearinatlösung, in welcher vegetabilisches 
Wachs durch Quellung vertheilt und mit Daeglingsöl zu einer ho¬ 
mogenen Salbe innig vermischt ist. Trotz dieser grossen Reihe von 
Präparaten scheint es doch, dass das ideale Salbenconstituens noch 
nicht gefunden ist. (Der prakt. Arzt, April 1895.) 

Salicyl-Exantliem. Beier berichtet folgenden interes¬ 
santen Fall: Ein 27jähriger Mann, der immer etwas kränklich ge¬ 
wesen, 6nial an Gonorrhoe, ferner an Ulcera mollia und Lues gelitten, 
war wegen rheumatischer Beschwerden in Behandlung gekommen. 
Nach 5 Tagen stellte sich auf dem ganzen Stamm ein ausserordentlich 
dichtes Exanthem ein, aus zusammenstehenden Bläschen, die immer 
weiterkrochen, während die ersten abheilten, bestehend. So sind auf 
Brust und Rücken landkartenähnliche Figuren entstanden. Dieser 
sich wochenlang neubildende Ausschlag war nach Gebrauch von 
200 Grm. einer 3%igen Lösung von salicylsaurem Natron entstanden. 
Um zu entscheiden, ob ein Arzneiausschlag vorlag, erhielt der Kranke 
noch 2mal Gab*n des Mittels, worauf jedes Mal sich wiederum ein 
frischer Ausbruch des Exanthems zeigte. Nach der 3. Darreichung 
hatte der Harn Salicylsäurereaction. Ferner entstand nach Auflegen 
von Salicylpflastermull auf den Rücken und einer in 2%iger Salicyl- 
8äurelösung getauchten Compresse auf den Arm ein gleicher Aus¬ 
schlag, welch alle nach Aussetzen des Mittels und indifferenter 
Behandlung schwanden. (Arch. f. Dermat. u. Syph., XXVIII, Heft l.) 


Sarkom des Gaumens geheilt durch Toxine 
des Erysipels. W. B. Johnson berichtet in der laryngologischen 
Section der „New-York Academy of Medicine“ folgenden Fall. 
Der 16jährige Pat. litt an einem Sarkom des weichen Gaumens, 
der Gaumenbögen, welches sich nach vorn auf den harten Gaumen, 
nach unten auf einen Theil der hinteren Rachenwand, die Zungen¬ 
basis und den Keblkopfeingang ausdehnte. Die Neubildung bestand 
aus blumenkohlähnlichen Wucherungen, die oberflächlich geschwürig, 
zum Theil von erweiterten Gefässen durchzogen waren. Die Uvula 
war zerstört, einige Cervicaldrüsen massig vergrössert. Die mikro¬ 
skopische Diagnose lautete auf Spindelzellensarkom. Die Behand¬ 
lung bestand in subcutanen Injectionen mit einer Combination der 
Toxine von Streptococcus erysipelatis und Bacillus prodigiosus. 
Nach der Injection entwickelte sich stets Röthung und schmerzhafte 
Schwellung an der Injectionsstelle (Arm oder Bein) und hielt 12 bis 
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36 Stunden an. Auch die Temperatur stieg regelmässig um ein Geringes 
an. Die Behandlung dauerte von Ende October bis Juni, mit einigen 
Unterbrechungen. 2 Wochen nach Beginn derselben Hessen die 
Schlingschmerzen nach, die Driisenschwellungen gingen zurück, das 
Körpergewicht nahm stetig zu, und im Halse trat vollständige Ver¬ 
narbung ein. 4 Monate nach Abbruch der Behandlung befand sich 
Pat. vollkommen wohl, vom harten Gaumen zogen zu allen Theilen 
des Rachens breite Narbenbänder. In der Discussion berichtete 
William Coley über seine Erfolge mit dieser Behandlungsmethode 
in 10 Fällen neueren Datums, worunter 1 Fall von inoperablem 
Sarkom des Dünndarmes mit Betheiligung der Bauchdecken. Er kommt 
nach seinen Erfahrungen zu folgenden Ergebnissen: Die Heilwirkung 
des Erysipelgiftes auf bösartige Geschwülste ist unbestreitbar ; sie ist 
energischer bei Sarkomen, als bei Carcinomen und ist gebunden an 
die löslichen Toxine des Erysipelstreptococcus, welche mit Sicherheit 
und Genauigkeit applicirt werden können. Die Wirkung wird er¬ 
heblich gesteigert durch Zusatz der Toxine des Bacillus prodigiosus. 
Die Toxine müssen aus virulenten Culturen stammen und frisch 
hergestellt sein. 

(Journ. of laryng., Bd. IX, 1. — Centralbl. f. Chir., 1895, 13.) 


Schilddrüsen - Function Im Uchte neuerer 
Behandlungsmethoden verschiedener Kropf¬ 
formen. Th. Kocher theilt anknüpfend an die Reinhold’sche 
Arbeit „Ueber Scliilddrüsentherapie bei kropfleidenden Geistes¬ 
kranken 44 und an die Bruns’schen Versuche von Scbildrüsenfütte- 
rung seine eigenen bisherigen Erfahrungen über die Schilddrüsen¬ 
therapie mit. Dieselben beziehen sich auf 7 poliklinische und 5 bereits 
abgeschlossene klinische Fälle. In der richtigen Erkenntniss, wie 
trügerisch die Masse des Halsumfanges in der Beurtheilung des Er¬ 
folges ist, hat Kocher die Form des Kropfes und seine Aus¬ 
dehnung in nahezu lebensgrosse Schemata eingezeichnet und für 
jeden Fall einen genauen Status aufgenommen. Die Pat. wurden 
zugleich gewogen und bei den klinischen Fällen die tägliche Urin- 
raenge aufgenommen. Die 7 poliklinischen Fälle gehörten dem jugend¬ 
lichen Alter (bis zum 18. Lebensjahre) an, hiervon blieben 2 von 
der Therapie nach 5 Wochen unbeeinflusst: 16jähriges Mädchen 
mit gänseeigrossem Cystenkropf und lOjähriges Mädchen mit diffusem 
Colloidkropf; in beiden Fällen war ein Quantum von 18 Grm. Schild¬ 
drüse verabreicht worden, zum grossen Theil von frischen Hammel¬ 
schilddrüsen in Substanz verfüttert in Sandwichform, zum kleinen 
Theil in PiUen (1 Dgrm. = 1*6 Grm. Drüsensubstanz, 6 Pillen pro 
die). Bei 5 Pat. mit diffusen oder diffus - tuberösen Formen von 
Colloidkropf war die Wirkung unverkennbar; Verkleinerung der 
Kröpfe im Dicken- und Breitendurchmesser, weniger im Längsdurch¬ 
messer. Die verkleinerten Kröpfe erschienen derber, aber die ein¬ 
zelnen Knollen in lockerer Verbindung mit einander. Von einem 
Verschwinden des Kropfes, dessenForm dieselbe wie 
früher geblieben war, konnte nicht die Rede sein. Die 
Hauptwirkung hatte sich zumeist geltend gemacht in dem hyper¬ 
plastischen Schilddrüsengewebe, welches die eigentlichen colloiden 
Knoten umschliesst. Das Körpergewicht ist sich gleich geblieben, 


Digitized by 


Gooi 



360 


Die Therapie der Gegenwart 


1895 


oder hat sogar zugenommen (von 200 bis 3200 Grm.), während Bruns 
in 5 Fällen eine Abnahme des Körpergewichtes von 0‘5 bis 10 Kilo 
constatirte. Bei den 5 stationär behandelten Kranken blieb Harn¬ 
menge und spec. Gewicht des Harns von der Behandlung ganz 
unbeeinflusst. Die Menge verfütterter Schilddrüse betrug bei 2 Pat. 
220 Grm., bei einem 194, bei einem 202 Grm.; Behandlungsdauer 
5 Wochen; bei einem Pat. mit einem kleinen Kropf konnte 
keinerlei Wendung zum Besseren constatirt werden, bei den anderen 
4 trat eine sehr deutliche Verkleinerung des Kropfes ein, auch hier 
in der Form, dass die einzelnen Colloidknollen sich stärker von ein¬ 
ander abhoben und gegen einander beweglich wurden. Gewichtsab¬ 
nahme wurde niemals beobachtet. Hingegen sind die Beschwerden 
(Tracheostenose) wesentlich zurückgegangen. — Cystische Kröpfe 
und grosse Colloidknoten mit mannigfachen pathologischen Verände¬ 
rungen schienen von der Behandlung gar nicht beeinflusst zu werden. 
— Der innerliche Genuss von Schilddrüsensubstanz, resp. Schild¬ 
drüsensaft hat eine dem Genuss von Jodpräparaten ähnliche Wirkung 
auf den byperplastischen Kropf. 

Kocher weist darauf hin, wie vorsichtig man in der Beurthei- 
lung der Wirkung von Medicamenten sein müsse, sobald ein Pat. 
in andere Ernährungs- und Wohnungsverhältnisse komme. Bei den 
Spitalskranken war der Erfolg der Therapie viel auffallender als bei 
den Ambulanten. Er hat spontane Rückbildung eines Kropfes mehr¬ 
fach im Spitale beobachtet. Eine grosse Rolle scheint hierbei die 
Entziehung des Wassers, der Ersatz desselben durch Milch, Wein 
undKaffee zu spielen. Kocher möchte sich daher nicht zu weitgehen¬ 
den Hoffnungen betreffs der praktischen Bedeutung der Schilddrüsen¬ 
therapie hingeben: „Was sich damit erzielen lässt, lässt sich mittels 
Abstinenz von ungekochtem Wasser aus Kropfquellen, und mittels 
zeitweiliger Jodtherapie auch erreichen.“ — Unvergleichlich grösser 
als die praktische ist die theoretische Bedeutung der Schilddrüsen¬ 
therapie. — Vorerst weist Kocher hin auf die positiven Erfolge der 
Schilddrüsenfütterung und der Schilddrüsenimplantation bei Cachexia 
thyreopriva; es mag auffällig erscheinen, dass dieselbe Substanz, welche, 
dem Körper einverleibt, die fehlenden Secrete der Drüse zu ersetzen ver¬ 
mag, auch auf die byperplastische Drüse selber in der Weise einwirkt, 
dass dieselbe zur Verkleinerung gebracht wird. Dies legt den Gedanken 
nahe, dass auch die Hyperplasie selber die Folge mangelhafter An¬ 
wesenheit von Schilddrüsensecret im Körper, der beginnende Kropf 
also die locale Aeusserung und das erste Stadium der Cachexia 
thyreopriva sei. — Im weiteren Verfolge seiner Ausführungen zieht 
Kocher die Graves’sche Krankheit in den Kreis seiner Betrachtungen. 
Das Graves’sche (Basedowsche) Symptomenbild ist in vieler 
Hinsicht gerade das Gegentheil der Cachexia thyreopriva. Horsley 
und Möbius führen sie ursächlich auf eine Hyperactivität (Hyper- 
secretion) der Drüse zurück; einige Beobachter berichten nun auch 
von einzelnen der Basedowschen Krankheit eigenen Symptomen 
bei Kropfbehandlung durch Schilddrüsenftitterung: Pulsbeschleuni¬ 
gung, Abmagerung, Verdauungsstörungen etc. Nun hat aber gerade 
Bruns über günstige Erfahrungen, ja Besserungen eben derselben 
Krankheit durch Schilddrlisenfütterung berichtet. — Auf Grund der 
theoretischen Anschauung, dass die Basedow’scbe Krankheit ihren 


Digitized by 


Google 





1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


361 


Sitz im verlängerten Mark habe, dass von hier aus auf nervösem 
Wege die Erkrankung der Schilddrüse erregt wird, die erst secundär 
das Nervensystem wieder ungünstig beeinflusse, hat Trachewsky 
das von Semmola für eine andere Oblongataerkrankung, den 
Diabetes mellitus, empfohlene phosphorsaure Natron auch bei Base¬ 
dow mit Erfolg angewendet. Was die operative Behandlung des 
Basedow betrifft, so verfügt Kocher über 39 Fälle eigener Beob¬ 
achtung. Fast stets ist Heilung oder Besserung eingetreten. Als Nor¬ 
malmethode empfiehlt Kocher die Ligatur der Schilddrüsenarterien 
behufs Herbeiführung von Atrophie der Drüse. Aus Furcht vor völliger 
Atrophie der Drüse und folgender Cachexia thyreopriva unterbindet 
er nur 3 Arterien. Kocher nimmt demnach an, dass die Schild¬ 
drüsenerkrankung bei Basedow zwar zumeist eine ursächliche Rolle 
spiele, dass aber in einer Reihe von Fällen dieselbe eine tiefere 
Erkrankung des Nervensystems oder anderweitige Primärerkrankungen 
veranlasst werden könne. So viel ergibt sich aus der chirurgischen 
Behandlung des Basedow, dass die Schilddrtisenhypersecretion 
(Hyperthyreosis) einen bedeutenden erregenden Einfluss auf das 
Nervensystem ausübt. — Wenn daher die Zufuhr von Schilddrüsen- 
extract vom Magen aus die hypertrophische Schilddrüse zur Rück¬ 
bildung bringt, so muss sie auch unter Umständen die Basedow¬ 
sche Krankheit mildern oder beseitigen. Auch hierbei ist eine Ana¬ 
logie der Wirkung des Schilddrüsensaftes aus der Jodbehandlung 
zu ersehen, da interner Jodgebrauch in vielen Fällen die Basedow¬ 
sche Krankheit sehr günstig beeinflusst, wie Jod ja auch bei Cachexia 
thyreopriva seine günstigen Wirkungen entwickelt. „Es scheint ge¬ 
stattet, diese Thatsachen alle dahin zu deuten, dass die Schilddrüse 
ein sehr reichliches Secret in die Lymphwege (vielleicht auch in die 
Blutwege) abgibt, welches im Uebermass eine Wirkung auf das 
Nervensystem ausübt in einer mit dem Bilde der Basedowschen 
Krankheit übereinstimmenden Form. Wenn wir dieses Secret nach 
aussen ableiten (Jaboulay’sehe Exothyreopexie), wenn wir es ver¬ 
mindern durch partielle Schilddrüsenexcisionen, durch Beschränkung 
der Blutzufuhr (Arterienligatur), wenn wir die Blutfülle des Organs 
beschränken durch Mittel, welche auf das Nervensystem wirken 
(Application der Elektricität auf den Halssympathicus), wenn wir 
durch Natrium phosphoricum (Trachewsky) die Erregung des 
Nervensystems mit ihrem Einfluss auf die Schilddrüse herabsetzen, 
oder vielleicht auch durch dieses Mittel direct auf die Schilddrüse 
wirken, wenn wir endlich eine Schilddrüsenhyperplasie zurückbilden 
durch Jod oder Schilddrüsensaft, so constatiren wir eine Besserung 
der von der Hyperthyreosis abhängigen krankhaften Symptome. a 
Verständlich erscheint es, wenn wir die von mangelhafter Schild- 
drüsensecretion abhängigen Krankheiten, vom leichten Myxödem bis 
zum schweren Cretinismus heilen oder bessern können durch Zufuhr 
von Schilddrüsensaft: der in’s Blut resorbirte Saft muss hier direct 
oder in einem andern Organ (Nervensystem) Umsetzungen bewirken, 
die gleichwertig sind mit den im Schilddrtisenparenchym vor sich 
gehenden chemischen Vorgängen. — Die acute Cachexia thyreopriva, 
die Kocher nach totaler Kropfexcision und Ligatur sämmtlicher 
Arterien zu beobachten Gelegenheit hatte, erklärt er durch die An¬ 
nahme einer Autointoxication: bei sofortiger Schilddrüsenfütterung 
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schwinden die acuten nervösen Symptome, der angenommene Gift¬ 
stoff wird im Nervensystem neutralisirt. Kocher nimmt nun für die 
Ursache der gewöhnlichen Kropfbildung einen durch das Trinkwasser 
in den Körper «ingebrachten Stoff an, der analog jenem Umsetzungs- 
producte die Drüsenzellen der Schilddrüse erregt, seinerseits aber 
durch künstliche Zufuhr von Drüsensaft neutralisirt werden kann. 
Jedenfalls, so schliesst Kocher, hätte dann der Kropf in seinem 
Anfangsstadium (einfache Hyperplasie) die Bedeutung eines heilsamen 
Vorganges und wäre eine Garantie gegen das Auftreten der Cachexia 
thyreopriva, des Myxödems und Cretinismus. Erst durch mangelhafte 
Abfuhr des Secrets uud weitere pathologische Veränderungen erzielte 
der Kropf seine pathologische Bedeutung. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895, 1. — 
Central bl. f. Chir., 1895, 17.) 


Schlaflosigkeit in der Chirurgie und ihre 
Behandlung. Nach GeorgvanSchaick (New-York) werden 
wir in der allgemeinen chirurgischen Praxis häufig in die Lage versetzt, 
Schlaflosigkeit bekämpfen zu müssen, deren mannigfache Ursachen 
etwa folgende sind: 1. Nervosität in Folge von Furcht vor der Operation. 
2. Schwächung des Nervensystems in Folge von erschöpfenden Krank¬ 
heiten und von Schmerz. 3. Nervöse Einflüsse nach der Operation. 

4. Der Einfluss gewisser specieller chirurgischer Erkrankungen. 

5. Begleitende pathologische Störungen des Nervensystems. 

Der Arzt, welcher seinem Pat. nur mittheilt, dass eine Operation 
geboten ist, dass sie zu einer bestimmten Zeit ausgeführt werden 
soll, und welcher nach ein paar ermuthigenden Worten fortgeht ohne 
einen Gedanken an den Nervenzustand des Pat., fehlt oft in dem 
Punkte, der sein hauptsächliches Ziel sein soll — der Verhütung 
von Leiden. Im Begriffe, sich in einem oder zwei Tagen operiren 
zu lassen, wird der Pat., wenn er nervöser und reizbarer Natur ist, 
den grössten Theil der Nacht wach liegen und über Operationen, 
Schmerzen und Tod nachdenken, sich durch sein empfindsames Gemüth 
schauerliche Angst machend. Am Morgen ist natürlich der Allgemein¬ 
zustand schlechter wie am Tage vorher; er wird das Anästheticum 
schlecht nehmen und manchmal wird er nach der Operation an 
Shock leiden, in einer dem Chirurgen vollkommen unerwarteten 
Weise. Furcht vor der Operation an den der Narkose vorangehenden 
Tagen hat in der That schon Tod verursacht. Wo Schmerz nicht 
der hauptsächlichste Factor ist, kenne van Scheik kein besseres 
Hypnoticum zu diesem Zwecke als Trioual, wegen seiner verhältniss- 
mässig raschen Wirkung, wegen des Fehlens von Nebenwirkungen 
und wegen des tiefen und ruhigen Schlafes, den es herbeiführt. Er 
verordnet gewöhnlich eine Dosis von 1 Grm., wenn nöthig zu wieder¬ 
holen in einer Stunde. Die Pat. erwachen erfrischt, und bieten in 
jeder Hinsicht bessere Objecte zur Operation dar als jene, welche 
die Nacht im entkräftenden wachen Zustande verbracht haben. 

In Fällen von Erschöpfung und Schmerzen, die sich länger 
hinziehen, wie bei suppurativen und anderen Processen, strebt der 
Chirurg immer dahin, wenn die Zeit es erlaubt, den Allgemein¬ 
zustand des Pat. zu verbessern, bevor er sich zu einer Operation 
entschliesst. In solchen Fällen besteht oft ein hoher Grad von 
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Schlaflosigkeit, und Trional wird oft günstigsten Erfolg haben. 
C h 1 o r a 1 ist zwar wahrscheinlich das am meisten wirksame Schlaf¬ 
mittel, aber es ist ein Herzgift und darf daher bei allen chronischen 
Erkrankungen, welche allgemeine Erschöpfung verursacht haben, 
nicht verordnet werden. Zuweilen kann ein constanter Schmerz zu 
der Ansicht führen, dass hier kein anderes Mittel wie Morphium 
Schlaf herbeiführen könne. Dies ist in manchen Fällen ein Irrthum, 
Schmerz wird bei langer Dauer, bis zu einem Grade zur Gewohn¬ 
heit und manche Pat. können ihn gleichsam von den Ursachen, 
welche Schlaflosigkeit bewirken, eliminiren, wenn ihre Aufregung 
und Nervosität beruhigt werden können. 

Zur Linderung der Schmerzen nach der Operation ist 
unzweifelhaft häufig Morphium indicirt, aber es kommen manche 
Fälle vor, wo die Schmerzen kein sehr wichtiger Factor bei der 
Nervosität und Unruhe nach der Operation sind. So kommt zuweilen 
ein halb hysterischer Zustand vor, eine Ruhelosigkeit und Jactation, 
die sehr schädlich für den Pat. sind und welche alsdann einen 
Zustand der Erschlaffung darzustellen scheinen in den Nerven, 
welche durch Furcht, Schmerzen und die anderen geistigen und 
körperlichen Einflüsse, denen der Pat. unterworfen war, auf’s Höchste 
angespannt waren. Dieser Zustand, der ohne heftige Shock- 
Erscheinungen einhergeht, wird oft günstig beeinflusst durch Trional 
in massigen Dosen. Dessen Anwendung bewirkt keine ‘Herabsetzung 
der Lebenstbätigkeit und führt, wenn es nach Aufhören der Nausea 
gegeben wird, einen erquickenden Schlaf herbei, der dem Pat. sehr 
wohlthuend ist. Der Einfluss gewisser specieller chirurgischer Bedin¬ 
gungen ist wohl bekannt und wohl am besten ausgeprägt bei den 
Urogenital-Erkrankungen des Mannes. Die Schlaflosigkeit, Unruhe 
und Jactation, die so oft nach Urethrotomien, sowohl inneren wie 
äusseren, beobachtet werden, sind oft der Einwirkung der milderen 
Hypnotica sehr wohl zugängig, unter denen Trional den Vorzug ver¬ 
dient. Es mag erwähnt werden, dass kein operativer Eingriff an der 
Urethra, auch kein milder, vorgenoromen werden kann, einschliesslich 
des blossen Einführens metallischer Sonden, welchem nicht bei ein¬ 
zelnen Individuen heftige nervöse Erscheinungen folgen können. Und 
diese Erscheinungen sind häufig vollkommen unabhängig von dem 
sogenannten Urethralfieber. Im Falle einer verhältnissmässig geringen 
Urethraloperation verschlägt es nicht viel, dass der Pat. eine schlaf¬ 
lose Nacht verbringt, insofern es den schliesslichen Erfolg betrifft, 
aber der Pat. wird doch eine gute Meinung von dem Arzte haben, 
der ihm einen nächtlichen guten Schlaf verschafft. Bei den eingrei¬ 
fenderen Operationen an der Urethra oder der Blase operirt van 
Schaik gewöhnlich am Morgen und gibt >/ 2 Stunde vor der Nar¬ 
kose eine Dosis Morphium subcutan. Dieses macht den Pat. während 
des Tages verhältnissmässig frei von Schmerz, Abends verordnet er 
1*25 bis 1*75 Grm. Trional. Mit grosser Wahrscheinlichkeit wird 
alsdann der Pat. leidlich gut schlafen und Morphium wird nachher nicht 
mehr länger nöthig sein. Wenn man hingegen — und dieses gilt 
für jedwede Operation — Morphium nach einem Eingriff gibt, der 
wenn auch geringen Schmerz nachher verursacht, so wird es doch 
sicher sein, dass der Pat. noch in den folgenden Nächten davon 
geplagt wird. Dieser nervöse Zustand ist oft vorhanden nach Hämor- 
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rhoidaloperationen und kann zuweilen in ebenso hohem Grade nach 
einem einfachen Abkneifen eines kleinen Knotens beobachtet werden, 
wie nach einer White head’scben Operation. Abdominaloperationen, 
bei denen der Durst so gerne die anderen nervösen Störungen be¬ 
gleitet, haben ebenfalls sehr oft Schlaflosigkeit in mehr oder weniger 
hohem Masse im Gefolge. Zweimal hat sich hierbei Trional, per 
rectum angewandt, vollkommen erfolgreich gezeigt. Der Magen ist 
so schwach und man sucht so ängstlich in solchen Fällen Erbrechen 
zu vermeiden, dass die rectale Anwendungsweise bei weitem die 
beste ist. Die Schlaflosigkeit in Folge von Schmerzen und Muskel- 
contractionen, zusammen mit ungewohnter Immobilisirung bei der 
Behandlung von Fracturen, ist der günstigen Einwirkung des Trionals 
sehr zugängig. 

Pathologische nervöse Störungen, welche chirurgische Affectionen 
compliciren und geeignet sind, Schlaflosigkeit zu bewirken, kommen 
häufig vor. Alkoholismus, meist bis zu dem Grade des Delirium 
tremens, und Hysterie in ihren mannigfaltigen Formen sind beide 
recht gewöhnlich. Schlaflosigkeit kann bedingt sein durch Arterio- 
sclerose in derjenigen Gruppe von Fällen, in welchen intracranielle 
Kopfschmerzen häufig sind. Sie kann ebenfalls bedingt sein durch 
Geisteskrankheit, durch Tabes und andere Rückenmarkserkrankungen 
und durch Abusus von Narcoticis. In allen solchen Fällen erweist 
sich ein Hypnoticum, am zweckmässigsten Trional, als absolut noth- 
wendig, wenn eine Operation aus irgend einer complicirenden Ursache 
indicirt ist. (Aerztliche Rundschau, 1895, 17.) 

Gegen acuten Schnupfen wird ein Nasenspray 
folgender Mischung empfohlen: 

Rp. Ichthyoli .. partem 1 

Aetheris sulf. 

Alcohol. puri . ana partem Vioo 

Aqua dest . partes 99. 

NB. Häufig genügt eine einmalige 
Application . 

(Pacific. Drug, and Physic., 28. Februar 1895.) 


Selbstmord und Irrsinn in der Armee. Die 

Journale berichten in letzter Zeit über eine grosse Zahl von Selbst¬ 
morden in der französischen Armee. Zweifellos wurden in letzter 
Zeit zahlreiche Selbstmorde im Heere constatirt. Wenn man aber die 
absoluten Zahlen mit jenen des Vorjahres vergleicht, so wird man 
nur eine ganz unbedeutende Zunahme finden. Die Zahl der Selbst¬ 
morde in der französischen Armee ist geringer als die in anderen 
Staaten. Am zahlreichsten sind sie in der deutschen, speciell in der 
preussischen Armee. In Frankreich sind die Selbstmorde während 
des ersten Dienstjahres am häufigsten. Dies ist leicht erklärlich. 
Nur in den ersten Monaten haben die Recruten unter Unannehmlich¬ 
keiten zu leiden, an die sie sich in den späteren Jahren leicht ge¬ 
wöhnen. Der Selbstmord wird oft genug epidemisch. Bekannt ist 
die Thatsache, dass sich im Verlaufe von 6 Tagen 4 Scliild- 
wachen tödteten. Es scheint sich unter Umständen eine Wahnidee 
contagiös zu verbreiten, welche die Leute widerstandslos in den Tod 
treibt. Aerztlicherseits wird die Zunahme der Irrsinnsfälle sowohl 
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unter der civilen, als militärischen Bevölkerung allgemein zugegeben. 
Paul Garnier constatirte in den letzten 14 Jahren eine Zunahme 
der Geisteskrankheiten um 30%• 

Dr. Ri gal constatirt eine erhebliche Zunahme der Irrsinns¬ 
fälle und der Fälle von progressiver Paralyse in der französischen 
Armee. Während vor 14 Jahren nur 84 Geisteskranke unter sämmt- 
lichen Heeresangehörigen sich fanden, beträgt deren heutige Zahl 
nach den officiellen Ausweisen des Kriegsministeriums 213! Nach 
Riga Ts Zusammenstellungen ist die Zahl der Geisteskranken bei 
der Artillerie am grössten und nimmt dann in folgender Reihenfolge 
ab: Infanterie, Cavallerie, Train und republikanisches Gardecorps. 

Physische und geistige Ueberbürdung ist sowohl in der civilen 
Bevölkerung wie im Heere die Ursache für die Zunahme der Geistes¬ 
krankheiten. Die Diensteintheilung der Soldaten zeigt, wie oft ohne 
zweckmässige Pausen die Stunden für die Marsch- und Schiess¬ 
übungen, für das Turnen, für theoretischen Unterricht und praktische 
Uebungen an einander gereiht werden. In manchen Regimentern 
kommt die Mannschaft factisch nie zur Ruhe: der Rapport dauert 
den ganzen Morgen, den Befehlen des Obersten folgen die Erläuterung 
des Oberstlieutenants, die Anordnungen der Majore, der Hauptleute, 
der Subalternofficiere und der Unterofficiere. Oefters kommt es auch 
zu mancherlei Ungesetzmässigkeiten: die Ueberwachung der Arrest¬ 
locale ist häufig ungenügend. Die Zahl der Selbstmorde steigt nicht 
selten zur Zeit der Entlassung der ausgedienten Mannschaft an; 
viele Soldaten bleiben, verführt durch die ausgesetzten Prämien, im 
Heeresverbande und bedauern ihren Entschluss, wenn sie ihre alten 
Kameraden verloren haben. Die Ursachen der Geisteskrankheiten wie 
der Selbstmorde sind demnach zahlreich genug. Das Heilmittel kann 
nur ein psychisches sein: die Compagnie-Commandanten müssen, wie 
der Familienvater über seine Kinder, über ihre Untergebenen wachen. 

(La France militaire, 1895. — Wiener med. Wochenschr., 1895, 16.) 

Somatose bei Syphilis- u. Mercurialkachexie 

empfiehlt P. J. Eich hoff als ein Unterstützungsmittel der Behand¬ 
lung, welches namentlich zur raschen Erholung des Patienten bei¬ 
trägt. Die Somatose zeigt die Zusammensetzung: Albumosen 88*37, 
respective 90*49%, Salze 7*46%, Peptone 0*24%. Stoffwechselver- 
euche von Kuhn und Völker auf Professor Riegel’s Klinik er¬ 
gaben, dass durch Somatose in der Nahrung der Menschen unter 
Umstanden eine vollständige Vertretung des Albumins möglich sei, 
dass Somatose zwar keinen vollständigen Ersatz für Fleisch abgebe, 
dagegen besonders von Kranken mit Darmveränderungen, Phthi¬ 
sikern u. s. w. gern genommen und gut vertragen werde. Vor allen 
anderen eiweissreichen Nährmitteln und Fleischextracten hat das 
neue Präparat den Vorzug, dass es geruch- und geschmacklos ist. 
Auf die Empfehlung von Frank (Woodbury), die Soraatose in Ver¬ 
bindung mit Milch bei Typhus abdominalis zu geben, entschloss sich 
Eichhoff, das Mittel als Nährmittel neben der gewöhnlichen Kost 
bei jener Form von Kachexie zu verordnen, wie man sie nicht selten 
als Folge von schwerer Syphilis und der gegen dieselbe angewandten 
Hydrargyrumpräparate wahrnimmt. E i c h h o f f Hess von der Somatose 
Morgens, Mittags und Abends je einen Theelöffel voll in warmem 
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Wasser lösen und dann einem Drittel Liter Milch zusetzen und diese 
„Somatosenmilch“ neben der gewöhnlichen Kost verabreichen. Zur 
Charakteristik der Wirkung der Somatose in den erwähnten Fällen 
von Kachexie theilt Eich ho ff einen diesbezüglichen Fall aus¬ 
führlich mit. Kurze Zeit nach Beginn der Soraatosendarreichung er¬ 
klärte sich der Kranke für sehr viel besser, besonders fühlte er „wie sein 
Muskelfleisch stärker, dicker und leistungsfähiger wurde“. Auch 
objectiv sah der Kranke frisch und gesund aus, was um so auf¬ 
fallender war, als er früher einen sehr elenden Eindruck machte. 
Pat. nahm 4 Wochen Somatose; die Gewichtszunahme betrug im 
Ganzen ungefähr 10 Pfund, in den letzten Tagen allein 3 Pfd. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1894, 46. — Therap. Monatsh., 1895, pag. 215.) 

Sterilität, weibliche, s. Bru nnen- und Badecuren. 


Stichverletzung des Herzens mit Ausgang 
in Heilung. Der von Dr. H. Holz aus der Olga-Heilanstalt in 
Stuttgart mitgetheilte Falle ist folgender: Ein Metzger erhielt bei 
einer Rauferei einen Stich in die linke Brust, worauf er zusamraen- 
brach, sich aber sofort aufraffte und seinen Gegner durchprügelte. 
Es folgte dann schwerer Blutverlust und Collaps, er wurde in die 
Anstalt geschafft. Es fand sich an dem benommenen Pat. eine 5 Cm. 
lange Wunde, entsprechend der dritten linken Rippe nahe dem Brust¬ 
bein. Erneute starke Nachblutung veranlasst Erweiterung der 
Wunde, nunmehr hört man die Luft mit Geräusch ein- und aus- 
passiren. Die Wunde wird tamponirt. Erst nach drei Wochen hört 
man ein lautes systolisches Blasen über sämmtlichen Klappen, am 
intensivsten in der Gegend der Wunde, einige Tage später deutliches 
systolisches Schwirren an derselben Stelle. Dies musste auf eine 
Herzverletzung hinweisen, und zwar das Blasen auf ein partielles 
Aneurysma, das Schwirren auf eine Verwachsung der Pericardialhöhle. 
Auch ein weiteres Symptom, das schon wenige Tage nach der Ver¬ 
letzung auftrat, nämlich Schmerzen und Parästhesien im linken Arm, 
kommt häufig bei Herz Verletzungen vor und ist wohl auf Irradiation 
von dem verletzten Pericardium zurückzuführen. Pat. wurde nach 
beiläufig l l / 2 Monaten als geheilt entlassen und kann jetzt auch 
schwere Arbeit verrichten. Eine Heilung nach Stichverletzungen des 
Herzens wird als sehr selten angegeben. 

(Württemb. med. Correspondenzbl. 1894, 26.) 


Sulfonal bei Psychosen. S c h e d 11 e r theilt die Erfah¬ 
rungen mit, die er an der Marburger psychiatrischen Klinik bei 
Anwendung des Sulfonals machte. Die Beobachtungen erstrecken 
sich auf 41 geisteskranke Frauen, die Art der Verabreichung, die 
Dosis war die gewöhnliche; bei unruhigen und ängstlichen Kranken 
wird es in refracta dosi 0*5 mehrmals bis zu 0*3 in 24 Stunden 
empfohlen. Unangenehme Nebenwirkungen wurden wiederholt be¬ 
obachtet; bei leichter Intoxication sind die objectiven Erscheinungen, 
auf die ja bei Geisteskranken der Hauptw'erth zu legen ist, Schläf¬ 
rigkeit, Blässe, Uebelkeit, die sich durch häufiges Ausspucken und 
Zeichen von Unbehagen kundgibt, Erbrechen, taumelnder Gang, 
manchmal Durchfall. Setzt man nun das Sulfonal aus, wenn eins 
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der genannten Symptome sich zeigt, so stellt sich ausnahmslos bald 
wieder völliges Wohlbefinden ein; dauernde Nachtheile wurden nicht 
beobachtet. Die Dosis, die erforderlich ist, um Intoxications- 
erscheinungen hervorzurufen, ist individuell sehr verschieden und 
schwankt zwischen weiten Grenzen. Jedenfalls bat die grosse Mehr¬ 
zahl der Kranken, bei denen das Mittel regelmässig längere Zeit 
gegeben wurde, 1*0—2 0 pro die ohne nachtheiligen Einfluss ver¬ 
tragen. In zwei Fällen wurden dagegen ernstere Erscheinungen 
beobachtet: beim ersten, in dem eine verhältnissmässig grosse Menge 
Sulfonal in kurzer Zeit genommen wurde (vom 8. Juni bis 5. Juli 
68 Grm.), stellte sich Erbrechen, Durchfall und ein elendes, ver¬ 
fallenes Aussehen ein; der Urin enthielt etwas Zucker, kein Eiweiss. 
Durch Sulfonalaussetzen wurde der Zustand gebessert, die Kranke 
genas. Der zweite Fall verlief unter dem Bilde einer schweren 
Grosshirnvergiftung, kam aber auch zur Genesung. Auch wenn das 
Mittel scheinbar gut vertragen wird, räth Schedtler, es nie 
mehrere Monate lang regelmässig in täglichen Dosen von 2—3 Grm. 
zu geben, sondern stets von Zeit zu Zeit das Mittel auszusetzen 
oder mit einem anderen Narcoticum abzuwechseln. Der zuletzt er¬ 
wähnte Fall zeigte übrigens auch ein Exanthem. Unter Beobachtung 
der angegebenen Vorsichtsmassregeln sind Zustände schwerer Sulfonal- 
intoxication seit zwei Jahren in der Marburger Anstalt nicht mehr 
beobachtet worden. 

(Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. L. — Deutsche med. Wochenschr., 1895, 12.) 


Symphyseotomie und ihr Verhältnis^ zum 
Kaiserschnitt und zur künstlichen Frühgeburt. 

Auf dem internationalen medicinischen Congress in Rom wurde die 
von der Mehrzahl der deutschen Gynäkologen abfällig beurtheilte 
Symphyseotomie einigermassen rehabiHtirt. Morisani erklärte sie 
für ein einfaches und ungefährliches Verfahren, um ein ausgetragenes 
Kind durch ein enges Becken von 6*7—8*8 Cm. Conjugata vera 
lebend hindurchzuführen und sowohl die Verkleinerung des lebenden 
Kindes (bei abgestorbenen kommt sie überhaupt nicht in Betracht), 
als auch den Kaiserschnitt hei relativer Indication zu vermeiden. 
Nach Pinard muss auch die künstliche Frühgeburt durch sie ver¬ 
drängt werden. Leopold lässt sie nur als werthvolle Errungenschaft 
für die Klinik, aber nicht für den praktischen Arzt gelten. L ö h 1 e i n 
kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: 
Die Symphyseotomie hat unter dem Schutz der geburtshilflichen 
Asepsis unter den Operationen bei engem Becken eine gesicherte 
Stellung errungen, da die durch sie bewirkte Erweiterung des 
Beckenringes bei Enge höheren Grades die Geburt lebender Kinder 
nicht selten noch da gestattete, wo ohne sie die Perforation unver¬ 
meidlich gewesen wäre. Die Operation tritt ergänzend da ein, wo 
die Resultate der bisherigen Methoden nicht befriedigten, also bei 
Becken von 6*5—8 0, bei allgemeiner Beckenenge auch bis 8*5, ja 
bis 9 Cm. bei sehr stark entwickelter Frucht. Ist die Vera unter 
6*5 Cm. und lebt die ansgetragene Frucht, so liegt die relative Kaiser- 
schnittindication vor. Die letztere setzt sichere Asepsis voraus; ist 
dieselbe — wie so oft in der Privatpraxis — nicht sicher verbürgt, 
so wird gerade der praktische Arzt sich eher für den Schamfugen- 
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schnitt entscheiden, za dem auch die Zustimmung des Ehemannes 
leichter zu haben ist. Die Symphyseotomie erleichtert aber auch bei 
den bisher als „absolut zu eng“ geltenden Becken die Entbindung 
durch die Embryotomie und bewahrt uns davor, den Kaiserschnitt 
bei sicher abgestorbener Frucht machen zu müssen; letzteres wird 
nur noch bei Enge höchsten Grades und excessiver Fruchtentwicklung, 
Weichtheilstenosen neben Beckenenge etc. nöthig sein. Bei völlig 
intacter Frucht, bei einer Vera von 6*5 Cm. und darunter und ver¬ 
bürgter Asepsis kommt der Kaiserschnitt an erster Stelle in Betracht; 
fehlen diese Vorbedingungen, so tritt bei Enge zwischen 6 und 7 Cm. 
die Symphyseotomie in Concurrenz. Enge Becken von 7—8*5 Cm. 
Vera (allgemein verengte bis 9 Cm.) bieten namentlich bei mechanischer 
Erschwerung früherer Entbindungen heute ebenso gut wie vor der 
Rehabilitirung des Scharafugenschnittes zunächst die Indication für 
die Einleitung der Frühgeburt. Wenn bei dieser mittleren Becken¬ 
enge die Zeit der künstlichen Frühgeburt überschritten ist und das 
räumliche Missverhältnis sich erst inter partum geltend macht, räth 
Löhlein, mangels einer individuellen Anzeige zunächst einige Zeit 
nach dem Blasensprunge abzuwarten, ob der Kopf in den 
Beckeneingang eintritt, respective eingepresst werden kann und ob 
derselbe sich configurirt. Tritt der Kopf nicht in den Beckeneingang, 
so concurrirt die Wendung — die prophylactische nach Leopold 
befürwortet Löh lein nicht — mit dem Kaiser- und dem Scbam- 
fugenschnitt. Gelingt es den Wehen nicht, in angemessener Zeit das 
Missverhältnis zn überwinden, obgleich der Kopf in den engen 
Beckeneingang hineingepresst und diesem adaptirt ist, so sind mässig 
kräftige Zangenversuche angezeigt und weiterhin bei ungestörter 
Herzaction des Kindes statt der Perforation die Symphyseotomie. 

(H. L ö h 1 e i n, Gyn. Tagesfragen, IV. H. — 
Deutsch, med. Wochenschr., 1895, 14.) 


Syphilis. A. B1 a s c h k o versuchte die von B a c c e 1 i ange¬ 
gebene Methode der intravenösen Sublimatbehandlungder 
Syphilis bei einer grösseren Zahl von Patienten. Während Bac* 
c e 11 i täglich 1—8 Mgrm. in 1 % 0 iger Lösung injicirt, benutzte 
Blasehko eine 0*3%ige Solution und injicirte täglich in eine Arm¬ 
vene 15—12 Mgrm., im Durchschnitt 6 Mgrm., also während einer 
30—36 Injectionen umfassenden Cur im Ganzen l 1 /*—2Cgrjn. Sublimat. 
Die Technik der Methode ist ziemlich schwierig, nur bei klinischen 
Pat. und bei mageren Personen anwendbar, deren Fettpolster 
die Venen deutlich hervortreten lässt. Oft treten im Anschluss an 
die Injectionen, die unter peinlichster Antisepsis mit kurzen, sehr 
scharfen Canülen ausgeführt werden müssen, schmerzlose Thrombosen 
in den Venen ein, die eine Wiederholung der Einspritzungen an der 
betreffenden Stelle unmöglich machen. Stiess man jedoch, was auch 
dem Geübtesten zuweilen wiederfährt, durch die Vene hindurch oder 
neben dieselbe, was sich sofort durch Vorwölbung der Haut zeigt, 
so entsteht eine sehr schmerzhafte, aseptische Periphlebitis. — Un¬ 
angenehme Nachwirkungen (selbst Stomatitis) hat Blaschko niemals 
beobachtet. — Die therapeutische Wirksamkeit des Verfahrens zeigte 
sich in allen Fällen, in denen dasselbe durchgefübrt werden konnte; 
indess war eine Ueberlegenheit hierin über andere Methoden nicht 
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zti erkennen. Der Werth der Methode besteht in ihrer Schmerzlosig¬ 
keit. in den sehr geringen Mengen Quecksilber, die erforderlich sind, 
ferner darin, dass diese Mengen genau dosirt werden können und 
vollständig zur Resorption gelangen; schliesslich in dem schon erwähnten 
Fehlen aller Intoxicationserscheinungen. Ihre Nachtheile bestehen 
darin, dass sie eine sehr milde und wenig nachhaltige Gur darstellt 
und einen beschränkten Anwendungskreis findet; am ehesten dürfte 
sie sich für Phthisiker, herabgekommene und solche Pat. eignen, 
die erfahrungsgemäss grössere Mengen Quecksilber nicht vertragen. 

Die hauptsächlichste Bedeutung der Methode aber findet Bla sch ko 
in ihrem theoretischen Werth, der einerseits darin liegt, dass die 
Kleinheit der zur Luesbehandlung erforderlichen Quecksilber-Mengen 
demonstrirt wird, andererseits in der Inauguration der intravenösen 
Therapie besteht. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1894, 45. — Centralbl. f. innere Med., 1895, 5.) 

— Im „unterelsässischen Acrzteverein in Strassburg“ stellte 

Wolff einen Fall von secundärer Syphilis vor, bei welchem 
eine eigenthümliche Form und Anordnung der Efflore- 
scenzen beobachtet wird. Der Pat. leidet an einer Roseola, die 
über den ganzen Körper verbreitet ist und an den feuchten Stellen 
des Körpers, sowie im Gesicht papulös wird. Sämmtliche Efflorescenzen 
zeigen eine annuläre Form, sowohl die Roseola wie die papulös 
veränderten Stellen. An letzteren ist die Aehnlichkeit mit Herpes 
tonsurans so ausgesprochen, dass eine Differentialdiagnose objectiv 
gar nicht zu stellen ist. Nur an den Uebergangsstellen von trockenen 
zu feuchten Hautstellen erleiden die Ringe eine condylomatöse Um¬ 
wandlung, wie sie den papulösen Syphiliden gewöhnlich zukommt. 
Eigentümlich ist auch die Irisform, welche an einigen Ringen zu 
beobachten ist; so sitzt auf der Wange eine Efflorescenz, die aus 
fünf concentrisch angeordneten Ringen besteht; der äussere Ring hat 
die Grösse eines Fünfmarkstückes, der innerste eines Fünfpfennig¬ 
stückes. Die Infection ist auf drei Monate zurtickzufiihren, die Initial- 
sclerose besteht noch. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 14.) 

— Raynaud schildert einen interessanten Fall von schwerer 
Syphilis, welcher unter den Erscheinungen eines acuten 
Exanthems später mit hysterischen Symptomen auftritt und bei 
dem überdies Spontanbruche der Rippen Vorkommen. Der 40jährige 
Pat., ein Potator, erkrankte unter heftigem Fieber und einem eine 
Scarlatina oder Morbilli vortäuschenden maculösen Exanthem, welches 
jedoch nach einigen Tagen aus einigen anderen Symptomen — trotz 
Fehlens jedes sichtbaren Primäraffectes — als ein syphilitisches 
diagnosticirt wurde. Im Verlaufe seiner ungenügend behandelten 
Krankheit erkrankt Pat. unter hysterischen Symptomen, leidet mehr¬ 
mals an Lungenaffectionen, die prompt auf Jodkali heilen, klagt ein 
Jahr später über heftige nächtliche Kopfschmerzen, welche erst nach 
11 Monaten — wieder auf Jodkaligebrauch — verschwinden. Bald 
darauf sieht Raynaud den Pat. wieder, unfähig, sich zu bewegen, 
im Bette liegend, mit der Angabe, dass er bei der Rückkehr in’s 
Bett aus dem Bade einen Krach in seiner rechten Seite gefühlt 
habe. Die Untersuchung ergibt eine Fractur der 9. und 10. rechten 
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Rippe in der Axillarlinie. Vorher hat Pat. dort nur ein leichtes Un¬ 
behagen nnd Schmerzhaftigkeit hei tiefem Athemholen empfunden, 
dies aber für eine Neuralgie gehalten. Unter energischer combinirter 
Behandlung tritt Heilung der Rippen ein, es bleibt jedoch eine 
Schmerzhaftigkeit an der betreffenden Stelle noch ein halbes Jahr 
zurück. Raynaud stellt die in der Literatur bekannten Fälle von 
Spontanfracturen der Rippen im Verlaufe der Syphilis zusammen und 
glaubt in diesem Falle als Ursache eher eine diffuse gummöse In¬ 
filtration, als ein wirkliches Gumma (wegen des Fehlens jeder 
Schwellung) annehmen zu müssen. 

(Joura. des malad, cut. et sypb. — Arch. f. Dennat. u. Syph., XXXI. Bd., 1H., pag.128.) 


Syphilisinfection. L. Török, Ordinarius für Haut¬ 
krankheiten an der allgemeinen Arbeiter-Krankencasse in Budapest, 
sowie auch des Universitäts-Spitals-Vereines, verwerthet die ihm ge¬ 
botene Gelegenheit zu einer statistischen Studie über die Ver¬ 
breitung der Syphilisinfection in Budapest. Von den 
30.000 Mitgliedern der Erankencasse im Jahre 1892 (23.500 Männer, 
6500 Frauen) hatten frische Syphilis 124 Männer und 6 Frauen 
acquirirt; im Jahre 1893 von 44.700 Mitgliedern (36.000 Männer, 
8700 Frauen) bekamen Syphilis 138 Männer und 10 Frauen. Nach 
einer rationellen Correctur dieser Zahlen wird es möglich, die Daten 
auf die Gesammtzahl der Erkrankungen anwendbar zu machen, wo¬ 
nach eine minimale Percentuation von 2'5—2 , 9°/ 0 o gewonnen wird, 
respective 4—5'3%o, wenn man nur die Männer in Betracht zieht. 
Diese Procente mit Relationszahlen auf die Einwohnerschaft Budapests 
berechnet (552.000), ergeben eine Mittelzahl von 1188, d. i. beinahe 
1200 Personen (zwischen 12 und 70 Jahren), welche sich jährlich 
mit Syphilis inficiren! Nimmt man den Umstand in Betracht, dass 
Syphilitiker durchschnittlich 3 Jahre die Symptome der Erkrankung 
zeigen, so ergibt die Zahl (mit 3 multiplicirt) beinahe 3600 an 
Syphilis leidende Individuen in Budapest. Wenn man für die mittlere 
Lebensdauer der Syphilitiker, nach Blaschko, 30 Jahre annimmt 
und die obigen Zahlen mit dieser Zahl in Relation bringt, so findet 
man, dass in Budapest 10—12.000 Personen an Syphilis leiden oder 
gelitten haben, d. i. jede 22., respective 36. Person der Einwohner. 
In der Wirklichkeit aber, nach einer sehr gut annehmbaren Be¬ 
rechnung des Verfassers, sind die Verhältnisse zweimal schlechter, 
so dass man der Wahrheit sehr nahe rückt, wenn man jede 11., 
respective 18. Person der Hauptstadt zu den Syphilitischen rechnet 
und jede 31., respective 62. Person ist (zeitweise wenigstens) der 
syphilitischen Ansteckung ausgesetzt oder verbreitet dieselbe. Diese 
auf die Verhältnisszahlen der Arbeiter basirte Berechnung hat all¬ 
gemeine Giltigkeit, nachdem das Geschlechtsleben der Arbeiter, ja 
ihre Moralverhältnisse mit denjenigen der anderen Gesellschafts- 
classen — nach Török — vollkommen Ubereinstimmen. Am klarsten 
beweist dies die Percentuation der Syphilitiker zwischen den Uni¬ 
versitätshörern, welche auf 5000 berechnet, beinahe dieselben Ver¬ 
hältnisszahlen ergeben. Durch gewissenhafte Nachfrage und Nach¬ 
forschung findet Török in überwiegend grosser Zahl die Ursache 
der Ansteckung in der Prostitution. Von 94 Syphilitischen (darunter 
32 Universitätshörer) wurden 57 in Bordellen inficirt, 9 durch Dienst- 
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mädchen, 3 durch Arbeiterinnen, 1 durch eine Kellnerin, 1 durch 
eine Erzieherin, 11 konnten oder wollten die Quelle der Infection 
nicht sagen; insgesammt wurden also 56 — 60'5% durch unter ärzt¬ 
licher Aufsicht stehende Prostituirte inficirt. In 78 5% der Fälle bei 
Ulcus molle, in 86'3% bei Blennorrhoe wurde ebenfalls als Ursache 
€oitus mit Prostituirten angegeben, so dass von 206 venerischen 
Erkrankungen 154 Infectionen, die unter polizeiärztliche Aufsicht 
gestellten Prostituirten verursachten, d. i. in 75% der Fälle. Aus 
diesen statistischen Ergebnissen ist nunmehr leicht zu folgern, dass 
entweder die polizeiliche und ärztliche Aufsicht bezüglich der Pro¬ 
phylaxe der venerischen Erkrankungen gar keinen Werth hat, oder 
aber, dass die Aufsicht keine genügende ist. T ü r ö k ist der letzteren 
Auffassung und stellt als Ursache derselben folgende Momente auf: 

1. Die Untersuchung ist keine genügende, weil die Prostituirten für 
selbe den Arzt bezahlen, also dadurch die Untersuchung den Prosti¬ 
tuirten sehr antipathisch gemacht wird. 2. Weil der Arzt die Prosti¬ 
tuirten in ihren Wohnungen aufsucht, welche Localitäten zu der¬ 
artigen Untersuchungen sich nicht eignen. Im Jahre 1893 waren in 
Budapest 1131 polizeilich beaufsichtigte Prostituirte, deren Unter¬ 
suchung 14 Polizeiärzte besorgten. Wenn man nur 5 Minuten auf 
jede einzelne Untersuchung rechnet, so hätte jede Untersuchung 
5655 Minuten, respective 403 Minuten = 6'7 Stunden für jeden ein¬ 
zelnen Arzt beansprucht; thatsächlich aber stehen höchstens 4Stunden 
dem Arzte zu Gebote (von 9—1 Uhr Vormittags), in welcher Zeit 
er die Wohnungen aufsucht, die Untersuchungsscheine auszustellen 
und noch andere Nebenbeschäftigungen zu vollenden hat. Nebenbei 
betreiben die Aerzte eine ausgedehnte Privatpraxis, welche sie in 
der gewissenhaften Ausübung derartiger Untersuchungen nicht wenig 
bindert. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 9.) 

Thiosinamin gegen Drüsenschwellungen der 
Kinder. Aladär B6käss berichtet über diesbezügliche Versuche 
auf der Abtheilung von Dr. Frühwald an der Poliklinik in Wien. 

Das von H. v. H e b r a zuerst empfohlene Thiosinamin oder Allyl- 
sulfocarbamid gehört zur Gruppe des ätherischen Senföles. Das Thio¬ 
sinamin ist nur in alkoholischer Lösung zu verwenden und wurde in 
einer 5°/tigen Lösung in Anwendung gebracht. Die Injectionen wurden 
im Interscapularraum abwechselnd rechts und links, und zwar zu¬ 
meist wöchentlich zweimal gemacht. Eine grosse Sorgfalt wurde auf 
die stricteste Desinficirung der Injectionsnadel gelegt, und trat bei 
Hunderten von Injectionen nicht ein Abscess an der Injectionsstelle 
auf. Es wurden 30 Fälle der Injectionscur unterzogen. Als Folge 
wurde gänzliches Schwinden der Drüsen in 4 Fällen, Verkleinerung 
dieser in 7 Fällen beobachtet; ferner theils rasch, theils langsam sich 
entwickelnde Entzündung und Vereiterung der Drüsen in 6 Fällen und 
schliesslich eine kaum nennenswerthe oder gar keine Aenderung 
in den intumescirten Drüsentumoren in 8 Fällen. Abgesehen von 
den Fällen, welche sich früher, bevor noch eine Aenderung in den 
Drüsentumoren eingetreten war, der Behandlung entzogen, kann das 
Ergebniss als durchaus nicht unbefriedigend bezeichnet werden. Das 
Geschlecht bleibt ganz unberücksichtigt. Das Alter kommt nur inso- 
feme in Betracht, als die Injectionen bei älteren Kindern und Er- 
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wachsenen weniger oder gar nicht wirkten; das Alter der Pat. 
schwankte zwischen 7 Monaten und 26 Jahren. Die Zahl der In- 
jectionen ist unbeschränkt, es wurden von 1—33 Injectionen gemacht. 
Die Menge variirt für je eine Injection zwischen 1—4, selten 5 Theil- 
strichen. Nach einer grösseren Zahl von Injectionen kann eine Pause 
von 8—10 Tagen eintreten. In allen Fällen konnte man bald eine 
Hebung des Allgemeinbefindens und Appetits bemerken und wurde 
dies auch von den Angehörigen der Kinder mitgetheilt. Nach der 
1.—2. Injection trat immer eine Differenzirung im geschwellten Ge¬ 
webe ein, welche durch die Haut deutlich fühlbar war. Erweichung 
des Narbengewebes trat in 2 Fällen auch ein. In diesen Punkten 
schliesst sich Aladär B6k6ss dem Ausspruche von Hebra’s, 
dass das Verfahren vollkommen gefahrlos ist und die genannten 
Veränderungen eintreten, vollinhaltlich an. Wo Fieber auftrat, war 
dies immer ein Zeichen einer kommenden Suppuration und stand 
mit den Injectionen in keinem directen Zusammenhang. Zweimal 
trat ein urticariaähnlicher Ausschlag auf der Haut auf ohne Störung 
des Allgemeinbefindens, welcher ohne Therapie schwand. Auf einen 
Fall mit Scrophuloderma waren die Injectionen ohne Einwirkung. 
Ebenso blieben die Maculae corneae unverändert. Es wird an die 
Erfahrung von Hebra’s erinnert, dass durch die Injectionen die ent¬ 
zündliche Reizung der Conjunctiva und Cornea wesentlich gesteigert 
wird. Es wäre daher bei der einzuleitenden Behandlung darauf zu 
achten, dass keinerlei jüngst abgelaufene oder latent¬ 
entzündliche Processe vorhanden sind, welche durch 
die Inj ection zu neuerlicher Entzündung gereizt werden. 
Eine Ausnahme in dieser Richtung könnte man nur bei schon be¬ 
gonnener Drüsenentzündung zulassen, da bei dieser in seltenen Fällen 
durch die Injectionen ein Rückgang der Entzündung, in den meisten 
Fällen aber eine beschleunigte Suppuration zu Stande kommt, ein 
Effect, welcher in vielen Fällen als ein sehr erwünschter zu be¬ 
zeichnen ist. Da nun in vielen Fällen eine nennenswerthe Besserung, 
in vielen, d. h. in der Mehrzahl der Fälle, ein eclatanter Erfolg 
bei Lymphdrüsenschwellung zu verzeichnen war, so empfiehlt Aladär 
Bdk6ss die Injectionsbehandlung chronischer oder selbst auch 
acuter DrUsenschwellung mit Thiosinamin auf das Wärmste. 

(Arch. f. Kinderhk., 1895, XYID, pag. 439, 446.) 


Thyreoidea - Präparate in der ärztlichen 
Praxis« Schiff fand im Jahre 1884 bei seinen Versuchen über 
die Functionen der Schilddrüse, dass Thiere die Totalexstirpation 
der Schilddrüse anstandslos vertragen, wenn ihnen 2—5 Wochen 
vorher die Schilddrüse eines anderen Thieres inplantirt worden war. 
Dadurch war für die therapeutischen Bestrebungen auf dem Gebiete 
des Myxödems, das wahrscheinlich als eine Folge von Functions¬ 
verlust der Schilddrüse aufzufassen ist, neue Anregung gegeben. Es 
wurde darauf die Implantation von Schilddrüsengewebe von einigen 
Autoren gegen das Myxödem empfohlen, doch hielt die Besserung 
nicht lange an, da das implantirte Schilddrüsengewebe bald nach 
der Operation schon zur Resorption gelangt war. Eine einfachere 
Behandlung, die Murray zuerst vorgeschlagen, war die Ipjection 
von Schilddrüsensaft, die ebenfalls in den meisten Fällen Erfolg 
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hatte, sie wnrde bald von der Fütterungsmethode verdrängt, die jetzt 
in den meisten Fällen mit Erfolg angewandt wird. Zuerst wurden 
bei dieser Methode rohe und gekochte Schilddrüsen gereicht, später 
hat man an Stelle der Drüsen Extracte gegeben und dieselben in 
Form von Pastillen oder Tabletten gereicht. Die Krankheit, gegen 
die die Schilddrüsenbehandlung mit Erfolg angewandt wurde, war 
das Myxödem. Aus England wurde gemeldet, dass selbst ganz ver¬ 
altete Fälle von Myxödem in verhältnissmässig kurzer Zeit bei 
Thyreoidea-Behandlung heilten. Doch sind vielfach unangenehme 
Nebenerscheinungen anfgetreten, die wegen ihrer Aehnlichkeit mit 
den Symptomen des Morbus Basedowii grosses Interesse bieten und 
auch für den Arzt von Wichtigkeit sind. Vermehren beobachtete 
bei einer seiner Pat. stenocardische Erscheinungen mit Kleinerwerden 
des Pulses. Beadles erwähnt, dass er wegen Pulsbeschleunigung 
und Unbehagens die Cur bei einer 22jährigen Pat. anssetzen musste. 
Trauriger sind die Erfahrungen Murray’s, der zwei Pat. im Verlaufe 
der Thyreoidea-Behandlung an Synkope zu Grunde gehen sah. Das 
eine steht nach diesen Thatsachen fest, dass das Tbyreoidea-Extract 
ein Herzgift ist und dass die Herzerscheinungen bei Thyreoidea- 
Intoxication grosse Aehnlichkeit mit den Herzerscheinungen bei Morbus 
Basedowii haben. Schon von Möbius ist auf den Gegensatz 
zwischen Myxödem und Morbus Basedowii hingewiesen und die 
Behauptung aufgestellt worden, dass der Morbus Basedowii durch 
eine zu reichliche Scbilddrüsensaftsecretion bedingt werde. M. Beh- 
rend möchte daher vor Allem vor der Thyreoidea-Behandlung bei 
Herzkranken und solchen Pat. warnen, bei denen Veränderungen 
des Myocardiums anzunehmen sind. Da neuerdings die Thyreoidea- 
Behandlung als Mittel zur Bekämpfung der Adipositas empfohlen ist, 
möchte M. Behrend auch in dieser Beziehung zu vorsichtiger 
Dosirung ermahnen. In früherer poliklinischer Thätigkeit bat er 
bei dieser Behandlung der Adipositas stets unangenehme Neben¬ 
erscheinungen , Herzklopfen und Pulsbeschleunigung gehabt. Was 
nun die Dosirung anlangt, so kann diese mit den jüngst in den Apotheker¬ 
handel eingeführten Tabletten und dem von Vermehren ange¬ 
gebenen Thyreoidin (Pulver) ziemlich genau vorgenommen werden. 
Vom Pulver wird man pro Tag und Dosis 0 - l geben: die Tabletten 
enthalten meist 0'3 Grm. Schilddrüse und man wird von ihnen mit 
einer halben Tablette pro Tag und Dosis geben. Erst dann, wenn 
man sieht, dass die Tabletten gut vertragen werden, wird man 
grössere Dosen geben. Mendel ist bis zu 2 Tabletten pro Tag 
gekommen. Dahingestellt mag es sein, ob die Thyreoidea-Präparate 
nicht cumulativ wirkende Gifte sind. Was nun die Beeinflussung 
des Myxödems durch die Thyreoidea-Präparate anlangt, so mag er¬ 
wähnt sein, dass nicht nur die myxödematösen Schwellungen, sondern 
auch die anderen mit dem Myxödem verbundenen pathologischen 
Störungen günstig beeinflusst werden. Geistige Störungen sollen fast 
immer gebessert werden: die Intelligenz des Cretins soll in den 
meisten Fällen erheblich zunehmen, ebenso schwand in Fällen die 
Moral insanity, die sich bei manchen Pat. zeigte. Allerdings kommen 
die Erscheinungen bei Unterbrechung der Behandlung stets nach 
mehreren Wochen wieder. Es ist daher die Schilddrüsenbehandlung 
fortgesetzt anzuwenden, wenn man beim Myxödem dauernde Erfolge 


* Di< 


Google 



374 


Die Therapie der Gegenwart. 


1895 


haben will. Nenerdings hat Byron Bramwell die Schilddrüsen- 
behandlung auch bei Psoriasis angewandt und damit gnte Erfolge 
gehabt. Bei einer Pat., bei der die Behandlung zn früh ansgesetzt 
wurde, trat ein Recidiv auf. (Allg. med.Central-Ztg., 1895,32.) 


Transplantation der Zflhne. Wie Koloman Höncz 
(Klausenburg) ausfuhrt, wächst heutzutage, wo die Extraction der 
Zähne auf immer engeren Raum zusammengedrängt wird, verhältniss- 
mässig das Bestreben, die Zähne derart zu ersetzen, dass sie den 
natürlichen womöglichst nahe kommen Den sogenannten Brücken¬ 
arbeiten, Goldkronen oder Stiftzähnen, welche auf oder in Wurzeln 
befestigt werden, fehlt schon die den Gaumen deckende Platte. Der 
idealste Ersatz der Zähne ist durch die sogenannte Transplanta¬ 
tion zu erreichen. Bei dieser benützt man Kunst- und Naturzäbne 
und Zahnwurzeln. Nach Iszlai wäre die erste die „atypische“, die 
letztere die „typische“. Man unterscheidet dermalen drei Gattungen 
der typischen Zahnplantation, u. zw.: 1. die Replantationdes Zahnes; 
2. die Transplantation des Zahnes und 3. die Implantation. Unter 
Replantation versteht man jenes Vorgehen, wenn ein Zahn, der 
seine Zelle entweder durch Hieb oder durch Fallen etc., oder durch 
Extraction verliess, in seine eigene Zelle behufs Befestigung nochmals 
eingepflanzt wird. Bei der Transplantation wird ein Zahn gepflanzt 
in eine fremde Zahnzelle. Diese Verpflanzung kann in ein und dem¬ 
selben Munde geschehen oder bei zwei Individuen, ganz ohne Bezug 
darauf, wie lange der zu verpflanzende Zahn getrennt von seinem 
Körper war. Die Implantation ist eigentlich nur eine Transplantation, 
bei welcher der betreffende Zahn, wie lange immer er auch ab¬ 
gesondert war, in eine ganz oder nur theilweise künstlich mit Meissei 
und Hammer bereitete Zahnlücke gesetzt wird, um ihn durch Ver¬ 
narbung darin zu befestigen. Dieses letztere Vorgeben wird in der 
Zukunft berufen sein, die Zähne zu ersetzen. Einer allgemeinen Ver¬ 
breitung wird aber dieser Eingriff sich nur dann erfreuen, wenn die 
betreffenden Fachleute sich in der Operation die nöthige Fertigkeit 
angeeignet haben werden, da der Erfolg der Operation einerseits 
durch die vollkommene und rigorose Durchführung der Anti-, respec- 
tive Asepsis, andererseits durch jenen Umstand gesichert wird, dass 
der Operateur mit sicherer Hand eindringend in die Tiefe der Kiefer¬ 
beine, zwischen den zwei Lamellen der Alveolarfortsätze, die hervor¬ 
springenden Ausbuchtungen der Highmorshöhle versohone. Nach den 
Erfahrungen von Koloman Höncz tritt bei dem Eingriffe sehr geringe 
oder gar keine Reaction auf, wenn der Asepsis gebührlich Sorge 
getragen wurde. Er liess bei seinen Operationen den Mund zuerst mit 
mit Thymol, Sublimat und Alkohol vermengtem Wasser ausspülen; 
er griff stets mit sterilen Instrumenten und mit sorgfältig gereinigter 
Hand zur Operation. 

Die zu Transplantationen oder Implantationen benützten Zähne 
stammten von gesunden Individuen und wurden in 3% Carbol- 
Alkohol conservirt. Nach der Operation spülten die Pat. sehr oft 
ihren Mund mit Carbol-Borwasser oder mit der Alkohol-Thymol- 
Sublimat-Lösung. Höncz machte im Ganzen 19 Replantationen, 
2 Transplantationen mit dem möglichst besten Erfolge, indem alle 
21 eingepflanzten Zähne ohne Reaction während kurzer oder längerer 
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Zeit vollkommen fixirt blieben. Bei einem Pat. vollführte er vor drei 
Jahren eine Beplantation, wo während einer Operation statt des 
ersten linksseitigen unteren Molaris, der durch Phlegmone colli et 
caries dentis zu Grande ging, der gesunde zweite Prämolaris extra- 
hirt wurde. Nach vollendeter Operation wurde die Desinfection vor¬ 
genommen, der Zahn replantirt, der sich ohne jede Reaction be¬ 
festigte. Gegenwärtig steht der Zahn fest und wird zum Kauen gut 
benützt. lOdontoskop, 1894, 5. H. — Pester med.-chir. Presse, 1895, 1.) 

Trionalvergiftung. Der von H. Rein icke aus der 
Provinzial-Irrenanstalt in Osnabrück mitgetheilte Fall von chronischer 
Trionalvergiftung unterscheidet sich von den früher von anderer Seite 
veröffentlichten Fällen, von denen 2 mit letalem Ausgang endeten, da¬ 
durch, dass die Verabreichung des Mittels vornhinein eine sehr vor¬ 
sichtige war, dass ferner insbesondere der von verschiedenen Seiten 
aufgestellten Forderung: bei längerer Anwendung des Mittels ge¬ 
nügende Pausen eintreten zu lassen, Diät, Nierensecretion und Stuhl¬ 
gang genau im Auge zu behalten, sorgfältige Rechnung getragen 
wurde. Im Ganzen erhielt die Kranke in 107 Tagen 40 Grm. Plötzlich 
klagte sie Über Kopfschmerz, Schwindelgefühl; 2 Tage später trat, 
trotzdem das Mittel ausgesetzt wurde, Brechreiz, Entleerung von fleisch- 
wasserfarbenen ganz dünnen Stühlen ein. Tags darauf erschien tief 
dunkelroth gefärbter Urin, welcher 2% Eiweiss, Blutfarbstoff, zahlreiche, 
hyaline und granulirte Cylinder enthielt. Der Fall gleicht den bisher 
beschriebenen darin, dass auch hier eine Frau betroffen ist. Hervor¬ 
zuheben sind die im Beginn der Erkrankung eingetretenen heftigen 
blutigen Durchfalle, im Gegensatz zu der sonst beobachteten Obsti¬ 
pation. Die Annahme liegt nahe, dass es sich bei diesen blutigen 
fleisch wasserfarbenen Stühlen, welche mit dem Aussetzen des Mittels 
sofort verschwanden, um eine ähnliche schädliche Einwirkung des 
Trionals auf den Darm handelte, wie bei den Nierenblutungen. Das 
Abweichende des Falles liegt in der Thatsache, dass bei Verab¬ 
reichung einer für die Länge der Zeit relativ geringen Gesammt- 
menge von 40 Grm. Trional, trotz einzelner längerer und regel¬ 
mässiger kurzer Unterbrechungen, trotz sorgfältiger Vermeidung aller 
etwa complicirender Schädlichkeiten der Eintritt einer schweren 
Vergiftung sich nicht vermeiden liess. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 13.) 

Tttberculöse Abscesse« Bei Psoasabscessen im Gefolge 
von Malum Pottii wendete M6nard Injectionen von Naphthol- 
kampher mit ausgezeichnetem Erfolge an. In 90% der Fälle er¬ 
folgte complete Heilung. Das Mittel ist nur in jenen Fällen von 
Nutzen, wo keine Secundärinfection durch Strepto- oder Staphylo¬ 
kokken stattgefunden hat, also besonders bei den nicht erüffneten, 
nicht nach aussen hin communicirenden Beckenabscessen. Die Be¬ 
handlung besteht in der Erhöhung des Abscesses, Ausspülung mit 
Borwasser und Injection von 60 bis 80 Grm. des Mittels. Die Injec- 
tion muss oft zweimal oder mehrmals wiederholt werden. Der Eiter 
schwindet bald, die Abscesshöhle secernirt eine klare, viscöse synovia¬ 
ähnliche Flüssigkeit und schwindet endlich vollkommen. Der Allge¬ 
meinzustand der Kranken wird wesentlich gebessert. — In einzelnen 
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Fällen kam es zu Vergiftungserscheinungen, einmal mit 
letalem Ausgange. Doch sind andere Antiseptica bei viel minder 
sicherer Wirkung nicht weniger gefährlich. 

(M6d. infant., 15. Februar 1895. — Wiener med. 

Wochenschr., 1895,44.) 

Unguentum Caseini ist eine von U n n a (Hamburg) ein¬ 
geführte Salbengrundlage, aus Casein bereitet. Die Lösung desselben 
geschieht nicht, wie früher, durch Ammoniak oder Borax, sondern 
durch Kali und Natron, und zwar durch nur 3%. Di® dadurch er¬ 
haltene permanente emulsionsartige Salbenmasse ist nahezu neutral, 
wird aber zur besseren Erhaltung mit einem geringen Zusatz von 
Zinkoxyd und Carbolsäure verrieben. Incompatibel mit dem Ungt. 
Caseini sind alle Säuren, sowie Kalksalze. Mit Alkalien, selbst Seifen 
und den sauer reagirenden Ichthyolsalzen verdickt sich die Salbe, 
was durch einen geringen Zusatz von Vaselin und Wasser corrigirt 
werden kann. Phenolartige Körper, Resorcin und Pyrogallol ver¬ 
flüssigen die Caseinsalbe etwas, was durch eine zu vorige Verreibung 
derselben mit etwas Vaselin vermindert wird. Alle pulverförmigen, 
neutralen Mittel, wie Zinkoxyd, Schwefel, Jodoform, Dermatol, 
Chrysarobin, weisses Präcipitat etc., lassen sich bis zu 20%, Queck¬ 
silber bis zu 33% und Sublimat zu 1% der Caseinsalbe einverleiben; 
aber es ist gut, die pulverförmigen Körper etwa mit der gleichen 
Menge Vaselin verrieben der Salbe zu incorporiren. Die auf der Haut 
verriebene Salbe trocknet bald mit vollkommen glatter Oberfläche 
ein und lässt sich jederzeit durch lauwarmes Wasser abwaschen. Sehr 
geeignet sind die Caseinsalben bei juckenden Dermatosen, bei Ich- 
tyosis, Ekzemen, Rosacea, Acne etc. 

(Pharmac. Randschau, April 1895.) 

Uterine Aetzung« M. Sänger empfiehlt im Gegensätze 
zu den Play fair-Stäbchen oder Obermann’schen Holzstäbchen, 
denen mannigfache Nachtheile anhaften, zur uterinen Aetzung dünne 
silberne amerikanische Stäbchen, die vollständig glatt sind. Die um¬ 
wickelte Watte muss aus einem Stück sein. Durch eine pinselförmige 
Anordnung an der Spitze des Stäbchens lässt sich der Fundus mit 
der Aetzflüssigkeit vorzüglich benetzen. Mit einer Komzange lässt 
sich die Watte zusammen mit dem Stäbchen leicht aus dem Uterus 
entfernen. Die Portio braucht nicht fixirt zu werden, ein unschätz¬ 
barer Vortheil. Als die besten Specula empfiehlt Sänger die von 
Neugebauer dem Aelteren, modificirt von Neugebauer dem 
Jüngeren. Was die intrauterine Aetzung im Allgemeinen betrifft, 
so empfiehlt Sänger, die Aetzung erst einige Tage nach der Ex- 
cochleatio vorzunehmen nach vorheriger Tamponade und eventueller 
Ausspülung. Eine Drainage durch Gazeeinlegung ist nicht möglich, 
auch findet meist die Aetzung, beziehungsweise ihre Wiederholung 
in viel zu kurzen Zeitintervallen statt. Der völlige Ablauf einer 
Aetzung am Muttermund und der sichtbaren Schleimhaut der Cervix 
bedarf bei Anwendung von: 

Acid. nitr. fumans.18—20 Tage 

Zinc. chlorat. 50% . 14—16 „ 

Zinc. chlorat. 30%.10—12 * 

Arg. nitr. fus.8—10 „ 
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Sol. Arg. nitr. 50%.6— 7 Tage 

Jod-Alkohol (1:5).5—6 „ 

Tinct. jod., Liq. ferri, Holzessig .... 2— 3 „ 

Verschorfung mit Paquelin’schem . . . 

Thermokauter u. s. w.3— 4 Wochen 

Als bestes Aetzmittel empfiehlt Sänger das &0°/ 0 ige Chlorzink 
bei weitem Mnttermnnd. Andernfalls und bei Virgines macht er Ver¬ 
ätzungen mit 10%igem Chlorzink. Ebenso verwendet er das 50%ige 
Chlorzink zu Aetzungen der Portio. 

(Centralbl. f. Chir., 1894, 35. — Schmidt’s Jabrb., 1895, 3.) 

Taricöse Unter Schenkelgeschwüre. Moreschi 
empfiehlt zur Heilung der varicösen Ulcera cruris ein von ihm in 
zwei Fällen mit Erfolg erprobtes Verfahren. Dasselbe besteht darin, dass ober¬ 
halb und unterhalb des Geschwüres je eine circuläre Inciaion bis auf die Fascie 
ausgeführt wird; sämmtliche in den Schnitt fallende Venen werden doppelt 
ligirt und durchtrennt. Die Wunde wird nicht genäht, sondern der Heilung per 

f ranulationem überlassen. Die Zahl der anzulegenden Ligaturen betrug in einem 
alle mehr als 30. Moreschi hält sein Verfahren für rationell, indem es Ent¬ 
lastung der Venen bewirke und ihnen die Möglichkeit zur Verengerung und 
Obliteration verschaffe. 

(Riforma med., 1894. — Centralbl. fl d. ges. Therap., Mai 1895.) 

Vegetationen der Vulva und deren Behand¬ 
lung« Lutaud unterscheidet zwei Formen von spitzen Vegetationen; 
schmale sessile, nicht gestielte und breite solche. Abgesehen von der 
localen Behandlung ist auch eine ätiologische einzuleiten, d. h. es 
muss der Fluor specifischer Natur, der aus der Vagina, der Urethra 
oder dem Rectum stammt, behoben werden. Was die locale Behand¬ 
lung anbetrifft, so thun adstringirende Streupulver, aus Alaun 
oder Salicy lsäure bestehend, bei schmalen Vegetationen gut. Die 
erkrankten Partien werden zuerst mit einer Sublimatlösung ge¬ 
waschen, sorgsam abgetrocknet und dann mit dem Streupulver ein¬ 
gestreut. Die Einstreuung wird 3—4mal des Tages wiederholt. 
Kaustische Mittel wirken sehr gut, bereiten aber Schmerzen. 
Lutaud wendet als solche folgende Mischungen an: 

Ep. Add. chromic. . . . 5*0 
Aq. destiU . 25*0 

Rp. Acid. salicyl. . . . 5*0 
Aq. destiU . 15*0 

Rp. Add. carboL .... 5*0 
Alkoh. q. s. 

Mittelst einer Pinzette oder einem anderen Instrumente fasst man 
ein Stückchen einer Watte und betupft, nachdem man letzteres in 
die kaustische Flüssigkeit getaucht, die Vegetationen. Die geätzte 
Stelle wird mit trockener Watte bedeckt. Die Aetzung wird am 
2. Tage wiederholt. Man kann die Wucherungen auch mittels der 
Curette oder Scheere entfernen. Um schmerzlos zu operiren, thut 
man dies unter einem Spray von Chlormethyl. Bei stärkerer 
Blutung legt man nachträglich eine Klemmzange an der blutenden 
Stelle an, die einige Stunden liegen bleibt. Bei den breiten Vege¬ 
tationen kann man wohl deren Weiterwucherung mittels Einstreuung 
adstringirender Pulver Einhalt thun, nicht aber sie beseitigen. Hier 
muss man die Scheere oder den Paquelin zur Hand nehmen. Benützt 
man die Scheere, so wende man die locale Anästhesie an. Entstehen 
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grössere Wundflächen, so vereinige man diese durch Catgut- oder 
Seidennaht. Nur bei massenhafter, weit verbreiteter Wucherung wende 
man den Thermokauter, speciell den Paquelin an. Hier muss unter 
Narkose eingegriffen werden. Blutungen verhindert man dadurch, 
dass man nur Unter Rothgltihhitze operirt. Thut man dies nicht, so 
muss man wegen folgender Nachblutung eine Naht anlegen. 

(Brit. Gyn. Journ., 1894. — Der Frauenarzt, 1896 , 3.) 


Verhandlungen der Deutschen Dermatologi¬ 
schen Gesellschaft. Vierter Congress. Im Aufträge der 
Gesellschaft herausgegeben von Prof. Dr. A. Neisser, zur Zeit Vor¬ 
sitzender. Mit 26 Tafeln, 12 Stereoskopbildern und 21 Abbildungen im 
Texte. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller, k. u. k. Hof- und Uni¬ 
versitäts-Buchhändler, 1894. 724 S., 8°. Der vorliegende stattliche Band, 
ein rühmenswerthes Zeugniss der Schaffensfreudigkeit der Dermatologen auf 
wissenschaftlichem Gebiete, kann jedem Collegen als Lecture wärmstens 
empfohlen werden. Die zahlreichen gediegenen Originalmittheilungen von 
den Koryphäen der Dermatologie und Syphilidologie, mit naturgetreuen 
Abbildungen illustrirt, führen nicht nur eine Anzahl seltener Formen der 
Hauterkrankungen vor, sie entrollen auch den gegenwärtigen Stand 
der Lehre in einer durch die Discussion belebten und den Standpunkt 
der verschiedenen Schulen zum Ausdruck bringenden Darstellung. Die 
Ausstattung des Werkes ist eine vorzügliche. Loebisch. 

Wasserstoffsuperoxyd in der Diphtherie¬ 
therapie. Angeregt durch die Publication von Neudörfer 
über „Behring’s Heilserum und das Wasserstoffsuperoxyd“ wurde 
Dr. Navratil (Iglau) veranlasst, seine Erfahrungen Uber Behandlung 
der Diphtherie mit H a O a zu veröffentlichen. Vor circa acht Jahren 
wurde er durch einen Bericht von Vogelsang über die erfolg¬ 
reiche Behandlung zweier Diphtheriefälle mit einer 2%igen H a O a - 
Lösung auf dieses Präparat aufmerksam gemacht und er hat im 
Laufe der Zeit seine jetzige Behandlungsweise ausgebildet, welche 
er zur weiteren Prüfung empfiehlt. Die Behandlung der Diphtherie 
hat folgende Aufgaben: 1. Die gesunden Partien gesund zu erhalten, 
d. h. hauptsächlich den Kehlkopf vor Ansteckung zu schützen. Dieses 
muss angestrebt werden durch das Unschädlichmachen der sich ab- 
stossenden nekrotischen Fetzen und zweitens durch Vermeidung jed¬ 
weden Reizes der gesunden Schleimhautpartien. 2. Die ergriffenen 
Theile mit Unterlassung jedweder mechanischen oder starker chemischen 
Einwirkung dem selbstständigen Abfallen zu überlassen. Dazu bedarf 
man eines reizlosen Desinficiens, welches zugleich für den zarten 
Organismus der Kinder bei längerer Anwendung unschädlich wäre. Als 
ein solches Mittel glaubt Navratil das H 2 0 2 ansehen zu dürfen. 
Sein klares Aussehen und sein nicht unangenehmer Geschmack 
empfehlen es sehr. Beim S chütteln und an der Sonne verliert es 
viel von seinem Sauerstoffe und daher von seiner Wirkung. Was 
den Concentrationsgrad der Lösung anbelangt, so glaubt Verf., dass 
man ganz getrost eine 50—60%ige Lösung durch längere Zeit 
ohne Schaden einnehmen lassen kann. (!! Das in den Apotheken 
käufliche Präparat ist meist nur 3%ig. Die Redaction.) 


Navratil verordnet: 

Rp. Hydrogen . superoacydati 60*0 

Olycerini puri . 15*0 

Aq . destiUat. . 250. 
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M. D. ad vitr. nigr.; jede x / 4 Stande bei Tag und Nacht 
1 Kaffeelöffel voll einzunehmen. (Dabei werden nicht mehr als 1*8 H a 0 3 
in der Mixtur enthalten sein. Die Red.) Hierbei enthält er sich jeder 
Pinselung, Gurgelung, Ausspritzung etc., gibt keine kalten Umschläge, 
lässt kein Eis schlucken etc., nur flüssige Kost. Reinigung der Mund¬ 
höhle nach jeder Mahlzeit, feuchte Zimmerluft durch Erzeugung von 
Dämpfen. Bei dieser Behandlung sieht man das Fieber in x / 2 —1 Tag 
sinken, die Halsdrtisen rapid sich verkleinern, wartet ruhig ab, bis 
sich der Belag abgestossen hat, und fährt mit der Behandlung fort, 
auch wenn sich an Stelle des alten Belages ein frischer bilden sollte, 
bis die früher succulente Schleimhaut blass und fest wird. Je früher 
die Behandlung eingeleitet werden kann, desto sicherer der Erfolg. 
Beim Uebergreifen der Krankheit auf den Kehlkopf ist selbst¬ 
verständlich das Wasserstoff hy peroxyd ohnmächtig und tritt hier 
die chirurgische Behandlung in den Vordergrund. 

(Wiener med. Wochenschr., 1895, 11.) 

Wattetampons. Zur Herstellung steriler Wattetam¬ 
pons schlagen Lermoyer und Helme folgendes Verfahren vor: 
Die auf einem Tamponträger oder auf einem Holzstiel befestigte 
Watte wird in einer gesättigten Lösung von Borsäure in Alkohol 
getauft und angezündet. Durch die Verbrennung des Alkohols wird 
die Watte sterilisirt, die Borsäure verhindert die Verkohlung der 
Watte. Es genügt, die Flamme kurze Zeit Brennen zu lassen, um 
die Watte sicher zu sterilisiren. Sobald die zunächst farblose Flamme 
eine lebhafte grüne Färbung bekommt, kann sie ausgelöscht werden. 
In 5 Secunden kann die Watte auf diese Weise sterilisirt werden; 
Controlversuche mit Impfung steriler Nährböden haben die gänzliche 
Keimlosigkeit derartig sterilisirter Tampons erwiesen. 

(Lyon med., 1895, 5. — 

Correspondenbl. f. Schweizer Aerzte, 1895, Nr. 7.) 


Der Heilwerth der MattonV sehen Moorextracte ist 

von medicinisch hervorragenden Seiten schon oft gerühmt worden, und mit Recht, 
denn dieselben gehören (um mit Prof. Dr. Moriz Benedikt zu sprechen) „zu den 
wichtigsten und nützlichsten Mitteln unseres Heilschatzes“. Mattoni’s Moor¬ 
extracte bilden den einzigen natürlichen Ersatz für Moorschlammbäder und 
haben noch den Vorzug vor diesen, dass Bäder mit Zusatz von Mattoni’s Moorextracten 
sehr leicht zu Hause hergestellt und je nach Bedarf graduirt werden können. So 
nimmt man für ein Bad eines Erwachsenen 1 Kgrm. Moorsalz oder 1 Flasche Moor¬ 
lauge, dagegen genügt für Kinder und schwächliche Personen schon die Hälfte dieser 
Dosen, wobei stets Rücksicht auf die Individualität der Patienten, sowie den 
Erkrankungsfall genommen werden muss. Indicirt sind Bilder mit Zusatz von 
Mattoni’s Moorextracten in allen jenen, leider vielen Frauenkrankheiten, wo 
Moorschlammbäder überhaupt indicirt sind, insbesondere auch bei: Metrltis. Endo¬ 
metritis, Oophoritis, Para-und Perimetritis, Peritonitis, Anämie, Chlorose, 
Scrophulosis, Rhachitis, ferner bei Resorption von Exsudaten, Fluor albus, 
bei Disposition zum Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, dann bei Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. Schon nach den ersten 
Bädern nehmen die Patienten den wohlthätigen Einfluss derselben wahr, das Allgemein¬ 
befinden und Aussehen bessert sich erheblich und eine frohe Laune beherrscht sie, 
denn sie sehen ihrer sicheren Besserung und vollständigen Heilung entgegen. So 
besitzen wir denn in Mattoni’s Moorextracten einen Heilschatz von unschätzbarem 
Werthe , der sich immer mehr Bahn bricht und den weitesten Kreisen ermöglicht, 
die so wohlthätigen und heilkräftigen Bäder im Hause und jederzeit ohne grosse 
Kosten zu bereiten. 

Die Firma Heinrich Mattoni in Franzensbad ist gerne bereit, denjenigen 
Herren Aerzten, welchen Mattoni’s Moorextract noch nicht bekannt sein sollte, 
zu Versuchszwecken oder in der Spitals- und Armenpraxis kostenfrei geeignete 
Quantitäten davon zu überlassen. 
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Dir Iriietiii liiinnditi uo irscbiiiiii BDtbir ui i Stbriftii. 

Fabriciu8, Dr. Josef. Ueber Myome and Fibrome des Uterus and deren 
Einfluss auf die Umgebung. Mit specieller Berücksichtigung des Ver- 
Verhaltens der Tuben. Aus der gynäkol. Klinik des Prof. Dr. R. Chrobak 
in Wien. Mit 8 lithographirten Tafeln. Wien und Leipzig, Wilhelm Brau¬ 
müller, 1895. (Beiträge zur klin. Med. und Chir.) 

Lombroso Cesare, Die Anarchisten. Eine criminalpsychologische und socio- 
logische Studie. Nach der zweiten Auflage des Originals deutsch herausge¬ 
geben von Dr. Hans Kurella. Mit einer Tafel und 5 Textabbildungen. Ham¬ 
burg, Verlagsanstalt und Druckerei A.-G. (vormals J. F. Richter). 1895. 

Paltauf, Dr. C. S. , Badearzt und Curdirector. Bad Neuhaus bei Cilli in 
Steiermark. Dritte, umgearbeitete Auflage. Mit 1 Titelbild im Lichtdruck. 
Wien und Leipzig. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
händler. 1895 (Braumüller’s Bade-Bibliothek). 

Poebl. Dr. Alexander, Prof., St. Petersburg. Einwirkung des Spermins auf 
den Stoffumsatz bei Autointoxicationen im Allgemeinen und 
bei harn saurer Diathese im Speciellen. (Separat-Abdruck aus der 
Zeitgehr. f. klin. Med., Bd. XXVI, H. 1 und 2.) Berlin 1894, gedruckt bei 
L. Schumacher. 

Bein Hans (Affaltersbach) , Ueber doppelseitige Oberkiefertumoren 
und den Erfolg ihrer operativen Behandlung. München 1894. 
Verlag von J. F. Lehmann. 

Strasser, Dr. Alois. Assistent der Abtheilung des Prof. Winternitz an der allge¬ 
meinen Poliklinik in Wien. Das Verhalten des Stoffwechsels bei 
hydriatischer Therapie. Mit 4 Holzschnitten. Wiener Klinik, 1895, 4. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Upsala Läkareförenings Förhandllngar. Tjugunionde Bandet. Upsala, Akademiska 
Bokhandeln. 

Vossius, Dr. A., o. 5. Professor der Augenheilkunde und Director der Universitäts- 
Augenklinik in Giessen. 14 Tafeln mit Text. Breslau 1895. J. M. Kern’s 
Verlag (Max Müller). 

Wettendorfer, Dr. Alexander, Curarzt in Baden. Der Curort Baden bei 
Wien. Führer für Aerzte und Curgäste mit einem speciellen Anhänge für 
ärztliche Leser. Mit 11 Bildern im Texte. Wien und Leipzig. Wilhelm Brau¬ 
müller, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler, 1895 (Braumüller’s Bade- 
Bibliothek). 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind sn beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban dr Schwarzenberg in Wien, L, Maximilianstrasse 4 . 


Einzelne Hefte der „Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. = IM. 20Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = I M. 40 Pf. mit PostverSendung. 


Herausgeber, Eie ent hum er und Verleger: Urban & Schwarzenberg im Wien. 
Für die Redaction verantwortlich: Engen Schwarzenberg. 
Einsendungen sind an die Redaction mm richten : /., Maximilianstrasse 4 . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affeetionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

66 Salvator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn). 
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Antwerpen 1804 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Auatr. Bd. VII. 

Einzige vollkommen intlieptiloht Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
nnterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösnngen mischbar. 
Zn haben bei allen I Benno JafW 4 D&rrastaedter, 

DropHeten Oeeterreieh-Ungarne. | Martinikenfelde bei Berlin. 
_Uni ZiUMiMhOug dir Litintir ikr Luilii wird uf Wntft franco ngtmdt 86 



VERLAG VON 

URB AN <fe SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Therapeutisches Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fach¬ 
genossen herausgegeben von 

Dr. ANTON BUM, 

Redacteur der „Wiener Med. Presse“. 

Zweite, «ermekrte und verbesserte Auflage. 

■it 697 lllcostratloiieoi in Holzsohnltt. 

Lex.-8. VI u. 2018 Halbseiten. 

. 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. brosch.: 
• 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. ©leg. geh. 

pss Werk kann auch in zwei Hälften 
412 M. sb 7 fl. 20 kr. 6. W. bezogen werden. 



ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nervenleldendc, Genesende, Greise, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Mondes, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
bieten. Unschätzbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver¬ 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuznführeu 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Originalpräparat, dargestellt von der 

Dt. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz), 

•Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 

Apoth. Aatoa 8ohmi#t, Wien, Lugeok 8; 

Apoth. v. TOrOk, Bedapest. 25 
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SAUERBRUNNEN. Der Preblauer Sauer¬ 
brunnen, reinster alkalischer Alnensäner- 
ling, v. ausgezeichneter Wirknng bei chron. 
Catarrhen, insbesonders bei Harnsäurebil¬ 
dung, chronisch. Catarrh der Blase, Blasen- 
und Nierensteinbildung u. bei Bright’sclier 
Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 
Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (KärntenL 


PREBLAUER 


Andreas 


k. u. k. Hof- 
Eigenthümer 


Saxlehner 



Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie in allen 



Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Privat-Heilanstalt 


für 


GEMUTHS- UND NERVENKRANKE 


in 


OBER-DÖBLING, Hirschengasse 71. 


55 


C. F.,Boehringer & Soehne, Wa,dhof 


bei Mannheim. 


m 


Für Blutarme und Reconvalescenten! * 



FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 


«•-FERRATIN-^« 

CHOCOLADE- PASTILLEN 


Die Eisenverbinflung der | ä 0,5 Gramm Ferratingehalt 
Nahrungsmittel. Nur in Original - Cartons 

Nur in Original-Flacons ä 25 Gr. h 50 Pastillen. 

% Preis per Flacon M. 3— Preis per Carton M. 3.50. ^ 


D. R. P. 
No. 70250. 



Lactopheniii 



Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

I^Speclflcum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^ 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-CoffeJn). 



1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer* 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nlootin- und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyretloum , auch bei dro¬ 
hendem Coll&ps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analepfioum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
Mm im Recept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1,1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 


Pulver oder Solution. 


Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Kuajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, entfEesen dem ftiftiaen, atzenden Guajacol und Oreosot, 

absolut frei von Aetzwirkung, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosots. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und 
gut vertragen ; kein Uebelsein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der 
Körperkräfte und des Gewichts, z. B. 23 Pfund in 4 Wochen (Berliner 
Klin. Wochenschr. 1892, Nr. 61). „Beginnende Phthise (Spitzeninfiltrat, 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten.* „Hilft auch in vor¬ 
geschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise. u 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1894, Nr. 49.) — Verkauf dureh die Gross- 
drogenhandlnngen und die Apotheken. — Litteraturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden. 


Bouillon-Kapseln 


MAGGI 4 > 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

Der sonst so theuere Fleischextract wird damit nicht blos den Wohl¬ 
habenden, sondern auch der kleinsten Börse zugänglich. — Zu haben 
in allen Specerei- und Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. 
Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zn Diensten. 

JULIUS MACCI & Co., BREGENZ. 
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KARLSBAD. 


Seine weltberühmten Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

Kell322.ittel 


gegen RranMieiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
ruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

&-O.X 

TRINKKUREN 


1322. Hause 


sind 

Karlsbader I 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudeleelfe 

Sprudellauge und Laugensali 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 


Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


China Snrravallo mit Eisen 

»nthihrlitb für Schwicblicl» nn4 BecamriisseintBi. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

BK* Heber 100 ärztliche Gutachten. ~3Bfl 

Silberne Medaille: XI. Medicinischer Congress Rom 1894. 
Goldene Medaillen : Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ansstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 

KralTt-Eblng, Prof. Dr. R. v. Mosetig-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. 
Montf, Prof. Dr. Neusser, Primararzt Dr. R. v. Nloolich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittei wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen. 
Es wird in Flaschen zu V* Liter a fl. 1.20 und zu I Liter k fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

Eagros-Versandlhaas von Bedieinalwaarea. («gründet M. » 


Druck von Ootilleb OisUl A Comp, in Wien. 
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Abscessus subphrenictts. Ueber einen durch Operation 
geheilten Fall von Abscessussubphrenicus berichtet V. H o 1 m e 
in der Hosp.Tid.: „Bei. einem 6jährigen Knaben war wahrscheinlich 
im Gefolge einer latent verlaufenen Pneumonie eine Schwellung 
der Regio epigastrica, starke Verbreitung der Leberdämpfung auf¬ 
getreten. Incision an der hervorragendsten Stelle der Regio epigastrica. 
Nach Durchtrennuug der Rectusscheide gelangt man, ohne das nach 
abwärts verschobene Peritoneum zu eröfftien, in eine grosse Abscess- 
höhle, die nach oben vom ganzen Zwerchfelle, nach unten von der 
Leber und den vorgeschobenen Eingeweiden begrenzt wird. Es ent¬ 
leert sich über 800 Ccm. dicker grünlicher Eiter, welcher Pneumo¬ 
kokken enthielt. Contraincision durch Resection der linken 7. Rippe 
in der hinteren Axillarlinie. Vollständige Heilung nach 8 Monaten.“ 

— R. Jasinski veröffentlicht in der Gaz. lekarska, 1895, 6, 
einen weiteren Fall von durch Operation geheilten subphrenischen 
Abscess. Bei einem 7jährigen Mädchen war beiderseitige 
eitrige Pleuritis und ein grosser subphrenischer Abscess dia- 
gnosticirt worden. Letzterer wurde zuerst eröffnet, worauf circa 1 Liter 
Eiter abfloss. Hierauf eröffnete Jasinski die rechte Thoraxhöhle, 
resecirte die 8. Rippe; es entleerte sich aus derselben kein Eiter, 
jedoch floss zur Resectionswunde eingegossene Borlösung bei der 
subphrenischen Abscesswunde ab. Da die rechte pleuritische Abscess- 
höhle von der übrigen Brusthöhle durch dicke Schwarten abgegrenzt 
war, eröffnete er, mit gewiss staunenswerthem Muthe, auch die linke 
Thoraxhöhle in derselben Sitzung. (!) Rippenresection, Entleerung von 
D/a Liter Eiter. Das Mädchen genas vollkommen. Röchelt. 


Accommodationsparesen mit Behring’schem 
Diphtherie-Heilserum behandelt. Von H. Schmidt- 
Rimpler. Ein 9jäbriger Knabe, der anfangs September Diphtherie 
Verstanden hatte, spricht seit 3 Wochen schlecht, und kann in der 
Nähe nicht gut lesen. Am 16. October besteht beiderseits Parese der 
Accommodation; Accommodationsbreite = 5*5 D. Eine Injection von 
Heilserum Nr.l in die Brusthaut. Am 29. October ist A = 13 # 5 D. geheilt. 
Ein lQjähriger Knabe hatte vor 4 Wochen Diphtherie. Am 20. October 
wurde die Accommodationsparese constatirt: A = 7*5 D. Injection. Am 
29. October geheilt. A = 12*5 D. Ein 24jähriger Mann hat eine 
Halsentzündung seit 24. August; seit 20. kann er gewöhnlichen Druck 
nicht mehr lesen. Bei der Untersuchung am 28. war die Uvula ver- 
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grössert, graubräunlich belegt, die übrigen Theile des Rachens sind 
stark geröthet und geschwollen. Accommodationsparesen A = 3*5 D. 
unverändert am 2. September, am 7. September A = 4*5 D. am 
8. September Injection, am 24. September A = 9 D. Entlassen. 
Schmidt-Rimpler will es dahin gestellt sein lassen, ob die ver- 
hältnissmässig schnelle Heilung der Accommodationsparese besonders 
im l.und 2. Falle als Folge der Einspritzung zu betrachten ist, jeden¬ 
falls war der Ablauf ein rascherer als man in der Regel gesehen hatte. 
Ref. stimmt bei, möchte aber aufmerksam machen, dass die dipli- 
theritischen Accommodatiönsparesen bekanntlich immer in etwa vier 
Wochen von selbst heilen, so dass er sich nicht zur Anwendung 
des Serums entschliessen konnte. Der Meinung Schmidt-Rimpler’s, 
dass das Mittel bei Conjunctivaldiphtheritis zu versuchen sei, wird 
wohl Jedermann beitreten. 

(Centralbl. f. prakt. Augenhk., December 1894.) v, Reuss. 

Accoucheinent forc£. Alle die Methoden zur künst¬ 
lichen Unterbrechung deV Schwangerschaft, wie sie heute geübt 
werden, verwirft S. Henry Carstens als umständlich, schmerzhaft, 
gefährlich und oft unwirksam. Die von ihm erfundene und geübte 
Methode hat die Vortheile, dass sie nur kurze Zeit zu ihrer Aus¬ 
führungbraucht, unschmerzhaft undungefährlich ist. Ist die Schwanger¬ 
schaft nicht weiter als bis zum 4.—4V 2 Monate vorgeschritten, so 
wird nach eingeleiteter Narkose die Vagina und Cervix gründlich 
desinficirt, worauf der Cervicalcanal mit dem G o o d e 1 l’schen Stahl¬ 
dilatator auf lVa" (4 Cm.) dilatirt wird unter gleichzeitiger Fixa¬ 
tion der Vaginalportion mit der Kugelzange. Dann wird mit dem 
Finger in den Uterus eingegangen und das ganze Contentum, Frucht, 
Placenta, Eihäute ausgeschält. Unter Umständen muss man den Fötus 
mit einer Polypenzange fassen und extrabiren. Darauf wird das 
Cavum mit der stumpfen Cürette ausgekratzt und mit einer 95°/ 0 igen 
Carbollösung ausgewischt. Diese ganze Manipulation dauert nicht 
länger als 10—15 Minuten. Ist die Frucht bereits lebensfähig oder 
doch schon so gross, dass man sie durch den mittels des Goodell’schen 
Stahldilatators eröffneten Cervicalcanal nicht herausleiten kann, so 
wird die Schwangere narkotisirt, der Cervicalcanal mit dem er¬ 
wähnten Dilatator eröffnet, worauf man die leere Barnes’sche 
Gummiblase (eine Art Kolpeurynter) einlegt und mittels einer Luft¬ 
pumpe möglichst aufbläst. 2—3 Stunden später kann man leicht 
eine noch grössere Gummiblase einlegen. Wenige Stunden danach 
kann man die Frucht mit der Zange extrahiren. Ist die Frucht ab¬ 
gestorben, so benöthigt man häufig gar nicht die Gummiblase, sondern 
kann die Frucht nach vorausgeschickter Craniotomie durch die di- 
latirte Cervix extrahiren. J. H. Carstens hat mehrfach in dieser 
Weise operirt, so wegen Albuminurie, Placenta praevia, unstillbarem 
Erbrechen und verlor nicht eine Kranke. Diese Methode hat weiterhin 
den Vortheil, dass man den ganzen sonst lange dauernden Verlauf 
des Abortus in 10—15 Minuten und die der Frühgeburt in wenigen 
Stunden zusammenschiebt und die Frau hierbei entweder gar keine 
Schmerzen hat oder solche nur während weniger Stunden. Dabei 
ist diese Operationsmethode ungefährlich und für den Arzt leicht 
ausführbar. (Amer. Joarn. of Obstetr. März-Heft 1895, pag. 373.) 

Klein Wächter. 
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Acetanilid, s. Amblyopie. 

Um die Alcalescenz des Urins bei chronischer 
Cystitis zu beseitigen, empfiehlt Posner: 

Rp. Arid. tricMoraeetic. . 2*0 

Aq. destUl . 8*0 

D. 8. 3mal täglich 5 bis 
10 Tropfen in Zuckerwasser. 
(Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1895, 1. Juni.) 

Amblyopie nach Gebrauch von Acetanilid« 

Dr. Richard Hilbert (Sensburg) berichtet über einen Fall, in dem 
ein 36jähriger, kräftig gebauter Mann, der gegen Kopfschmerz 4 Grm. 
Antifebrin in zwei halbstündigen Gaben gebrauchte, plötzlich folgende 
beunruhigende Symptome an sich erfuhr: der Kopfschmerz hörte auf, 
dagegen traten Schwindelgefühl und ein unangenehmes Sausen in den 
Ohren gleichzeitig mit der bekannten, ebenfalls von Antifebrin ab¬ 
hängigen, subjectiven Geruchsempfindung auf. Vor Allem aber sank 
die Sehschärfe auf beiden Augen rapide bis auf ein Minimum herab, 
so dass Pat. nicht im Stande war, sich in seinem Zimmer zurecht 
zu finden. Hilbert fand folgenden Status: Gesicht und sichtbare 
Schleimhäute blass, auf der Stirn kühler Schweiss. Die Pupillen sind 
über mittelbreit und reagiren nicht auf Licht. Es werden mühsam 
auf Va Meter Entfernung Handbewegungen wahrgenommen und diese 
Empfindung ist nur central vorhanden, mithin besteht eine, wie es 
scheint, erhebliche Einengung des Gesichtsfeldes. Ophthalmoskopisch 
findet man die Pupillen abgeblasst , das Kaliber der Gefässe ver¬ 
kleinert. Puls 64 in der Minute, Herztöne rein, Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Er verordnete innerlich Cognac und Inhalationen von 
Amylnitrit. Schon 5 Minuten nach der ersten Inhalation besserte sich 
das Sehvermögen unter Röthung des Kopfes und Beschleunigung des 
Pulses merklich; nachdem nun noch vier weitere Inhalationen mit 
Amylnitrit in Zwischenräumen von je zwei Stunden vorgenommen 
waren, ausserdem auch noch eine Strychnin-Einspritzung gemacht 
war, erreichte die Sehschärfe um 8 Uhr Abends (bei Lampenlicht 
gemessen) bereits e / 12 bei scheinbar unbeschränktem Gesichtsfeld. 
Den nächsten Tag war die Sehschärfe bereits wieder beiderseits 
normal, desgleichen die Gesichtsfeldgrenzen. Verlauf und Symptome 
haben eine gewisse Aehnlichkeit mit der in neuerer Zeit eingehender 
untersuchten Chinin*Amaurose. Bei beiden ist offenbar acute Anämie 
der nervösen Centralorgane (zu denen auch die Retina als Theil des 
Gehirns gehört) die veranlassende Ursache. Dafür sprechen die Blässe 
des Gesichts und der Schleimhäute, wie auch der Erfolg der Therapie: 
Amylnitrit. (Anämie in Folge von Gefässkrampf.) Andere Intoxications- 
Amblyopien scheinen gleichfalls durch Anämie der Retina (und 
vielleicht auch des Sehcentrums) bedingt zu sein, so die Amblyopia 
saturnina und A. tabacina; ferner die selteneren durch Vergiftung 
mit Secale cornutum, Strychnin oder Opium hervorgerufeneu Ambly¬ 
opien und Amaurosen. Auch die urämische Amblyopie, die Amblyopie 
durch Hirndruck und Hydrocephalus und die vor Kurzem erst ge¬ 
nauer behandelte Amblyopia gravidarum sind offenbar der Anämie 
zur Last zu legen (wie selbstverständlicher Weise die Amaurose nach 
starken Blutverlusten aus verschiedenen Ursachen). 

(Memorabilien. 30. April 1895.) 
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Antipyrin als AnÄsthetic um bei Krankbeiten 
der Nase, des Racbens und des Kehlkopfes. Zu 

vollkommener Anästhesirung der Nasensckleimhaut bei sehr empfind¬ 
lichen Kranken wendet Wladyslaw Wroblewsky in Warschau 
Bepinselungen der Schleimhaut mit: 

Rp. Antipyrin . . . 2*0 
Cocain . mur. . 1*0 
Aqu • dest. . . . 10*0 

an. Bei hochgradig schmerzhaften Schlingbeschwerden von Larynx- 
phthisikern erreichte er durch parenchymatöse Injectionen einer 
50°/ 0 igen Antipyrinlösung (circa 018 reines Antipyrin p. dos.) mittelst 
Heryng’scher Spritze die Möglichkeit, dass die Kranken circa 
12 Stunden hindurch beschwerdelos zu schlingen vermochten. Zu 
voller, langandauernder Anästhesie beim Curettement des Kehlkopfs, 
bei Amputation der Zungentonsille, bei Tonsillotomie injicirte er 
nach vorausgegangener mehrmaliger Einpinselung mit 10%iger Cocain¬ 
lösung an zwei Stellen zwei Theilstriche einer 50%igen Antipyrin¬ 
lösung. Ueble Nebenwirkungen sah er dabei nie. 

(Monatsschr. f. Ohrenhk., 1895, 5.) 

Augen&rztliche Unterrichtstafeln. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Magnus. Heft VII. Breslau 1895, Verlag von Kern. Es 
ist nicht die Schuld des Herausgebers, wenn ich mir nach dem Erscheinen 
der ersten Lieferungen seiner Unterrichtstafeln eine andere Vorstellung 
von dem machte, was weiter kommen würde und nachher Enttäuschungen 
erlebte. Ich meinte, dass diese Tafeln Wandtafeln sein würden zum 
Unterrichte für ein grösseres Auditorium, in welchem man einen und 
denselben Gegenstand gleichzeitig einer grösseren Anzahl von Hörern 
demonstriren will, oder zum Aufhängen an den Wänden des Hörsaales, 
um durch selbst unwillkürliches häufiges Betrachten gewisse Bilder zum 
Einprägen zu bringen. Ein solches Unternehmen wäre auch sehr dankens- 
werth gewesen. Das vorliegende VH. Heft bringt Abbildungen der wich¬ 
tigsten Geschw tilste des A uges von Prof. Vossius in Giessen, 
und zwar 22 Figuren mit 14 Tafeln theilweise nach Zeichnungen, 
resp. Lithographien vergrössert, photographirt und dann durch Lichtdruck 
reproducirt, theilweise nach Originalphotographien hergestellt. Das Format, 
Grossoctav, meist 2 Figuren auf einer Tafel, bestimmt die Tafeln also 
zum Herumreichen im Auditorium. Zur Abbildung gelangten ein Sarkom 
der Conj. bulbi, Sarkom des Uvealtractes in 11 Figuren, 4 Figuren von 
Gliom der Retina, 2 Myxosarkome des Opticus, endlich 4 Fälle von 
Tuberculose des Uvealtractus. v. Reuss. 

Eine brausende Chinin-Mixtur, welche den Vorzug 
bieten soll, die Magenschleimhaut nicht zu reizen, wird nach folgender 
Verschreibung bereitet: 


Rp. Sulfat . chinin .. 0*12 

Add . citric . 0*6 

Syr. simplic. 

Syr. aurant . aa. . 2*0. 


If. S. Auf einmal mit einer Lösung von 
Bicarbonat . Sodae 0*6 in einem Glas 
Wasser zu nehmen . 

(Practitioner, 1895, pag. 94.) 
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Chlorose» Die diätetische Behandlung der Chlorose 
schildert Prof. C. y. Noorden auf Grundlage eigener Erfahrungen 
und ernährungsphysiologischer Gesetze. Chlorotischen, welche von 
Haus aus mager sind oder es in der Krankheit werden, reiche man 
eine reichliche, den Fettansatz begünstigende, dabei für den Magen 
reizlose Kost, besonders reichlich also Butter und leichtverdauliche 
Amylaceen, die Quantität der Eiweisskörper braucht man nicht über 
das gewöhnliche, von jungen Mädchen aufgenommene Mass (circa 
80—100 Grm. pro die) zu steigern. Um ferner die Ausgaben zu 
mindern und die Erhöhung des Körpergewichtes zu begünstigen, 
wird man diesen Kranken von jeder entbehrlichen Muskelarbeit und 
jedem vermeidbaren Wärmeverlust abrathen, unter Umständen sogar 
für eine gewisse Zeit dauernde Bettruhe anempfehlen. Handelt es 
sich um gut ernährte Chlorotische, so wird man ihnen freistellen, 
soviel Eiweissstoffe zu essen, wie sie wollen, mindestens aber 120 Grm. 
pro die, daneben wird man soviel Fette und Kohlehydrate gestatten, 
dass im Ganzen der Nährwerth der Kost 36 Calorien pro Körper¬ 
kilo nicht übersteigt. Z. B. für eine gut genährte, mässig fettreiche 
Pat. von 60 Kgrm. würde er folgende Diät für zweckmässig halten: 
120 Grm. Eiweiss = 492 Calorien 

60 Grm. Fett = 558 „ 

270 Grm. Kohlehydrate = 1110 ? 

Summa 2160 Calorien (36 Calorien pro Kgrm.). 

Mit dieser Kost kann sich ein chloritisches Mädchen, 
welches nicht stärkere Muskelanstrengungen macht, als ein ruhiges 
Leben durchschnittlich bringt, im Gleichgewicht halten, wobei schon 
mässige Bewegung in freier Luft berücksichtigt ist. Der Aufenthalt 
in freier Luft soll auf das höchste Mass ausgedehnt werden, weil 
hierdurch zweifellos die Blutbildung angeregt wird, dagegen darf 
Bewegung im Freien nur in dem Rahmen der natürlichen Leistungs¬ 
fähigkeit stattfinden, d. h. die Pat. dürfen müde, aber nicht abgespannt 
von ihren Spaziergängen heimkehren. Alkohol wird entschieden 
zuviel angewendet, in der Meinung, dass Wein, namentlich Roth wein, 
die Blutbildung aufbessere. Das ist nicht richtig, Beziehungen zwischen 
Alkohol und Blutbildung sind unbekannt und höchst unwahrschein¬ 
lich. Alkohol ist nur ein starker Fettbildner und eignet sich daher, 
mässig genossen, für magere Chlorotische; bei den zu Fettansatz 
Neigenden aber soll man damit zurückhalten, wenn nicht sonstige 
Indicationen vorliegen. Auch in Betreff der Vertheilung der Nahrung 
huldigen wir falschen Principien. Die in Deutschland herrschende 
Sitte, am frühen Morgen eine sehr kleine, am Abend eine mittlere 
Mahlzeit zu geniessen und den Schwerpunkt auf das Mittagessen zu 
legen, ist für alle Kranke, besonders für Chlorotische, unzweckmässig. 
Letztere fühlen sich in den Vormittagsstunden am hinfälligsten und 
mattesten, welchem Zustande man am besten durch Darreichung 
eines möglichst kräftigen Essens entgegenarbeiten kann. Namentlich 
ein hoher Eiweissgehalt der ersten Mahlzeit ist zu empfehlen, da die 
Verdauungsproducte der Eiweisskörper sehr schnell in die Circu- 
lation aufgenommen werden, schnell genug, um jenem Zustand der 
Hinfälligkeit ein Ende zu machen. Kohlehydrate und Fette werden 
langsamer resorbirt und leisten daher die gewünschte Erfrischung 
und Belebung nicht in gleichem Masse, nur die Eiweisskörper 
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(ähnlich auch der Alkohol!) brennen alsbald nach der Aufnahme 
gleichsam mit schnell auf lodernder Flamme. Noorden empfiehlt 
chlorotisclien Mädchen für die Morgenstunden folgende Diät: Vor 
dem Aufstehen, also noch im Bett, langsam (etwa während x / 3 Stunde) 

1 a Liter Milch bester Qualität trinken. 1 / 2 Stunde später aufsteheu, 
dann kurze Frottirung der Haut mit trockenen rauhen, wollenen 
Tüchern; dann Frühstück: Kleine Tasse Thee, 1—2 Schnitten Toast 
mit Butter und sehr viel Fleisch (kalt oder warm, Fleisch oder Fisch), 
27 2 Stunden später etwas Brod mit Butter und zwei Eier, unmittel¬ 
bar darauf 1 / i Liter Milch, eventuell auch zugleich 1 kleines Glas 
Sherry. Für die übrigen Mahlzeiten will No orden keine besonderen 
Vorschriften geben. 

(Berliner kfin. Wochenschr., 1895, 10. — Der prakt. Arzt, 1895, 5.) 

Cholelitliiasis* Wie Dr. Gumprecht ausfuhrt, herrscht 
in der Therapie der Gallensteine zwischen Theorie und Praxis eine 
weite Kluft, indem die auf experimentelle Basis gestützten Chola¬ 
goga in der Praxis versagen und ftir die anerkannt wirksamen Mittel, 
wie die Karlsbader Cur, eine rationelle Erklärung zur Zeit noch 
fehlt. Olivenöl, in Italien und der Levante längst gegen Gallen¬ 
steine gebräuchlich, ist in den Siebzigerjahren von amerikanischen 
Homöopathen auf rein empirischer Grundlage gegen Gallensteinkolik 
gebraucht und daraufhin von Kennedy empfohlen worden; die ver¬ 
meintlich danach abgehenden Pseudosteine sind wahrscheinlich 
häufig nichts anderes, als verseiftes Fett gewesen. Die experimentellen 
Untersuchungen über Oel als Cholagogum sind nicht ganz eindeutig 
ausgefallen. Rein praktisch neigt sich die Therapie doch zu Gunsten 
des Oeles; Senator und Fürbringer empfehlen es. Chauffard 
sah eine günstige Wirkung auf Schmerzen im Icterus, wenn auch 
nicht auf den Abgang von Gallensteinen. Egasse stellt 1892 schon 
54 Fälle mit 96 Percent Besserungen zusammen. Die Gabe wird 
gewöhnlich hoch genommen, bis zu 400 Grm., die Rosenberg- 
Fürbringer’sche Formel lautet: 200 0 bestes Speiseöl, 20 0 Cognac, 
zwei Eidotter, 0 2 Menthol. Doch sollen auch geringe Gaben einen 
Erfolg haben, ein Kaffeelöffel 3—4stündlich (Egasse). 

Glycerin in grossen Dosen (20 0—300) soll die Kolik 
coupiren, in kleinen (5—15*0 täglich in alkalischen Wässern) dem 
Anfall Vorbeugen (Ferrand). Von dem per os zugeführten Wasser 
sah Rosenberg eine Erhöhung der Gallensecretion, Thomas 
ausserdem eine Consistenzvermehrung der Galle. Gelangt es in den 
Darm, so soll es beim Versuchsthiere die Gallensecretion erheblich 
steigern, nach Anderen wieder nahezu oder ganz wirkungslos bleiben. 
Auch das Wasser hat sich in der praktischen Therapie der Choleli- 
thiasis Bürgerrecht erworben in Form von kalten Darminfusionen 
von 1—2 Liter (Krull). Mosler-Peiper nehmen 500 Grm. lau¬ 
warmes Wasser. Stadelmann befürwortet eine Combination beider 
Verfahren, indem er mit warmem Wasser anfängt und später zu 
grösseren Mengen kalten Wassers übergeht. Nach den übereinstim¬ 
menden neueren Versuchen ist anzunehmen, dass die cholagoge Wirkung 
der Alkalien unbedeutend ist und weder durch die Concentration, 
noch durch die Temperatur ihrer Lösung gehoben wird. So ist auch 
das Karlsbader Wasser kaum als ein Cholagogum zu bezeichnen, 
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ja, in grösseren Mengen vermindert es die Gallensecretion des Fistel¬ 
hundes und etwa ein Drittel der Norm. Allerdings sah Thomas 
sie auf das Dreifache steigen, und auch Körte sah gelegentlich 
die Fistelquantitäten nach Karlsbader Salz steigen, aber diese ver¬ 
einzelten Beobachtungen können den Satz nicht entkräften, dass den 
alkalischen Wässern keine cholagoge Wirkung zukommt. Wenn trotz¬ 
dem die Karlsbader Cur sich als eines der wirksamsten Mittel für 
Gallensteinleidende bewährt hat, so liegt das an anderen Einflüssen. 
Die Anregung der Peristaltik, die Belebung der Circulation in den 
Abdominalorganen, namentlich der Leber, kommen hier in erster 
Linie in Betracht. Zweifellos wirken die Karlsbader Curen auch 
ohne Besuch des Curortes Gutes. Von Kocher wird neuerdings 
warme Karlsbader Sprudelsalzlösung als bestes Mittel zur Coupirung 
der Kolik empfohlen. 

Aehnlich wie Karlsbad wirken Bilin, Contrex^ville, Ems, Eperies, 
Fachingen, Grenzach, Homburg, Kissingen, Marienbad, Neuenahr, 
Obersalzbrunn, Pougues, Tarasp, Vals, Vichy (das Karlsbad der 
Franzosen mit der besonders empfohlenen Grande-Grille-Quelle), 
Vittel, Wiesbaden. Nach der Zusammensetzung der Quellen stehen 
Bertrich (bei Coblenz) mit nur 32 Grad Wärme, Stubnya (62 Grad) 
und Ofen in Ungarn den Karlsbader Wässern am nächsten. Die 
Karlsbader Curen sind nicht allmächtig ; wie viele Fälle gebessert 
werden, ist in Procenten schwer auszudrücken, nach Fürbringer 
noch nicht 50 Procent. Ein Karlsbader Arzt versichert, man könne 
mit den dort abgegangenen Gallensteinen den halben Curort pflastern. 
Laugdauernde gefahrdrohende Incarcerationeu nehmen dort günstigen 
Ansgang; es gehen den Pat. dort Gallensteine unter den Anfällen 
von relativ geringer Heftigkeit ab, und der Verlauf gestaltet sich so 
günstig, dass eine Heilung erreicht erscheint. 

Die Gallensäuren haben sich als Cholagogum gegen die 
Lithiasis in der Therapie nie recht einbürgern können, obgleich 
ihre Wirksamkeit am Thiere sichersteht. Besser accreditirt von den 
experimentell bewährten Cholagogis ist in der Praxis das Natrium 
salicylicum. Da die Salicylsäure, auch das Salol, in die Galle 
nachweislich übergeht, so übt sie ihre wohlthätige Wirkung auch 
als Antisepticum für die Galle. Auch ist ein Widerspruch gegen die 
praktische Anwendung des Natrium salicylicum 2*0—3*0 pro Tag 
von klinischer Seite nicht bekannt geworden, es sei denn der Löpine's, 
dass es Congestionen der Leber bewirke, während das benzoesaure 
Natrion, wie die Säure für sich, von dieser Wirkung frei sind. 

C a 1 o m e 1 ist neuerdings wieder von S a c c h a r j i n empfohlen; 
es soll, wenn die Wirkung der alkalischen Wässer erschöpft ist, 
mit diesen alternirend gegeben werden. Da es in Spuren mit der Galle 
ausgeschieden wird, so kommt auch seine antiseptische Kraft mit 
Rücksicht auf die Galleninfectionen in Betracht. Die Gallensecretion 
vermehren ausser den genannten Substanzen: Terpentin, Terpinol, 
Terpin, Kalium chloratum, Evonymin, Muscarin, Pepton, HarnstoflF, 
ArsenwasserstoflF und Toluydendiamin. Zum grossen Theil sind die¬ 
selben therapeutisch gelegentlich benutzt. Wenn auch das Durande- 
sche Mittel (Aether und Terpentinöl) vermöge des letzteren Bestand- 
theiles in diesen Kreis hineingehört, so haben andere eine erkenn¬ 
bare cholagoge Wirkung des Mittels, das ursprünglich zur Steinauf- 
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lösung empfohlen war, vermisst, und heutzutage nehmen selbst die 
französischen Kliniker von seiner Verwendung Abstand. Die cholagoge 
Wirkung der Mahlzeiten wird von N au n y n sehr hoch veranschlagt und 
von den Physiologen im Allgemeinen anerkannt. Zum mindesten ist die 
Nahrungsaufnahme eine Vorbedingung für die Secretion normaler 
Gallenquantitäten; im Hungerzustande sinkt die Energie der Gallen- 
secretion, doch ohne ganz aufzuhören: Der Hungerkünstler Succi 
hatte bei 30tägigem Hungern stets gefärbte Fäces, und wenn er er¬ 
brach, so war der Mageninhalt gallig gefärbt. Therapeutisch hat 
man sich dahin geeinigt, Massigkeit im Essen ohne zu weitgehende 
Specificirung der Diät anzuempfehlen. Rticksichtlich der Diät steht 
in erster Linie die Mässigkeit im Essen, in zweiter die Auswahl der 
Speisen. „Wie bei der Nephrolithiasis hat uns bei der Lebercalculose 
wachsende Eigenerfahrung mehr und mehr überzeugt, dass bei Ein¬ 
haltung obiger Hauptregel gelegentliche Abweichungen vom „ratio¬ 
nellen“ Tisch weniger Schaden zu bringen pflegen, als Gestattung eines 
Missbrauches der „erlaubten“ Speisen in weitem Umfange. Am ehesten 
noch warnen wir vor einem Uebermass von fett- und zuckerreichen 
Nährmitteln (aber nicht der Milch!), von alkoholischen Getränken 
schlechter und concentrirter Qualität. Das neben der sorglichsten 
Berücksichtigung dyspeptischer Störungen auch Regulirung des Stuhles 
eine Hauptaufgabe des Arztes bildet, scheinen nicht alle Praktiker 
zu wissen.“ (Fürbringer.) 

Ist Icterus vorhanden und die Galle vom Darme abgesperrt, 
so sind Fette als Nahrungsmittel zu meiden, da nach den Unter¬ 
suchungen F. Mülle r’s bei Abschluss der Galle vom Darme die 
Resorption der Amylaceen gar nicht, die der Eiweissstoffe meist 
nur in ganz geringem Grade, die der Fette dagegen bedeutend leidet; 
von den Fetten der Nahrung werden bei totalem Gallenmangel 
55—78°/ 0 wieder mit dem Kothe entleert, während bei Gesunden 
bloss 7—10% wieder erscheinen. 

Das ganze Streben nach cholagoger Wirkung hat, wenn der 
Stein einmal eingeklemmt ist, eine sehr problematische Berechtigung. 
Das Morphium wirkt hier am ersten noch steinaustreibend, weil es 
den Spasmus der Gallengänge, welcher der Fortbewegung des Steines 
Eintrag thut, am ersten beseitigt. Alles in Allem kann man Folgendes 
über Cholagoga sagen: Die Bestrebungen, die Gallensteintherapie 
auf der Cholagogen Wirkung von Medicamenten aufzubauen, sind 
von nur geringem Erfolge gekrönt. Der Nutzen der Cholagoga für 
die Fortbewegung von Gallensteinen ist theoretisch zweifelhaft; die 
wenigen experimentell bestätigten Cholagoga stehen einer Karlsbader 
Cur an Wirksamkeit nach; die Karlsbader Cur selbst wirkt, wenn 
überhaupt, nur wenig gallentreibend, ihr Nutzen liegt vielmehr in 
anderen, nicht exact formulirbaren Factoren. Der praktische Nutzen 
der Oeltherapie ist anerkannt. Den etwaigen cholagogen Effect reich¬ 
licher Mahlzeiten auszunützen, verhindert die durch dieselben ge¬ 
steigerte Gefahr des Kolikanfalles. 

(Deutsche med. Wochensclir., 1895. 17.) 


Digitized by v^ooQle 



1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


393 


Chorea SCVitl» Die von Dx. Bartolome Robert (Se¬ 
villa) geübte Behandlung der Chorea ist folgende: Da bei den Chorea¬ 
tischen die Gemtiths- und Geisteserregung eine hochgradige ist, so 
muss man ihnen jede somatische und psychische Veranlassung zu 
diesen fern halten. Jede körperliche Bewegung erregt und ermüdet 
sie, so dass man oft den besten Erfolg erzielt, wenn man sie nicht 
nur im Zimmer, sondern den grössten Theil des Tages im Bett ruhen 
lässt, und muss man consequent mit Strenge diese Massregel durch¬ 
führen. Von Heilmitteln ist das hervorragendste das Bad, jedoch muss 
man bei den verschiedenen Kranken die Anwenduug desselben diffe- 
renziren, bezüglich der Temperatur, der Dauer etc. In der auf¬ 
steigenden Periode der Krankheit werden die kalten Bäder schlecht 
vertragen, und häufig befördern sie, anstatt zu vermindern, die Ataxie 
der Bewegungen, während die lauwarmen und die sehr protrahirten 
(30—40 Minuten) eine behagliche Ruhe herbeifuhren. Ist die Periode 
der Abnahme der Krankheit, wenn die Muskelbewegungen in ein 
Equilibrium zu treten beginnen, der Kranke aber noch verstimmt 
und abgemattet sich verhält, herangenaht, so ist dies der geeignete 
Zeitpunkt, das kalte, abgekürzte Bad, die Douche, das Sturzbad zu 
appliciren, welche die Kräfte heben, und die Reconvalescenz abktirzen. 
Unter den Medicamenten kann man die arsenige Säure und das 
schwefelsaure Strychnin als die wirksamsten bezeichnen, 
entweder jedes für sich oder beide in Verbindung (letzteres ist vor¬ 
zuziehen) , und Kinder von 8—10 Jahren pflegen beide Substanzen 
in täglichen Dosen von 0*003—0 006 einige Wochen hindurch gut 
zu vertragen. Worin die specifische Wirkung dieses Mittels liegt, 
kann Bartolomd Robert nicht angeben, und ebensowenig, warum 
die Bromsalze und das Chloralbydrat, die sonst jede Art von Con- 
vulsionen einzuschränken vermögen, bei dieser Affection erfolglos 
bleiben. Das Antipyrin und die verwandten Mittel (Exalgin, Phenacetin 
etc.), die in der Gegenwart stark gegen die Chorea in Anspruch 
genommen werden, haben nach Bartolome Robert hier bei 
weitem nicht die therapeutische Bedeutung, wie der Arsenik und 
das Strychnin. Für sein engeres Vaterland (Katalonien) gilt ein altes 
Mittel für probat gegen die Chorea, das dort Opiata de Mardevall 
genannt wird und aus Chinin mit Tartarus stibiatus zusammengesetzt 
ist und trotz seiner absurden, chemischen Gesetzwidrigkeit, wie 
Bartolom^ Robert behauptet, eine beruhigende Wirkung auf 
die Nervencentra ausübt. Am Schluss seiner Arbeit weist er auf eine 
sorgfältige Ueberwachung der Herzfunction hin, da bei einer Compli- 
cation mit einer Endokarditis oder bei einer Chorea cardiaca mit 
Unabhängigkeit, von Rheumatismus das Leben der Kranken gefährdet 
werden kann. In solchen Fällen muss man die Complication bekämpfen 
je nach den individuellen Verhältnissen, aber kaum in einem Falle 
dürfte man ohne Gebrauch der Digitalis zum Ziel gelangen. 

(La revilla med. de Sevilla. 1894. 6. — Deutsche med. Ztg., 1895, 36.) 
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Desinficiens für Krankenzimmer« Die üblen Ge¬ 
rüche, die von den Fäces ausgehen, bilden eine Quelle schwerer Belästigung für 
Pat., die auf längere Zeit an’s Zimmer gefesselt sind, wie z. B. während eines 
Typhus. Dr. Mei llere in Paris empfiehlt dagegen folgendes, sehr billiges und 

*_Li_* 1_ T\_-_.0 •_ 


dabei recht wirksames Desinficiens: 

Rp. Zinci sulfurid . 1000*0 

Acidl sulfurici . 5*0—10*0 

Essentia Mirbani . 2 c.c. 

Indigoblau (oder sonst ein Farb¬ 
stoff) . .. 0*15 • 


Von diesem Salz werden etwa 5 Grm. in die Bettpfanne vor dem Ge¬ 
brauch gethan. Urin und flüssige Stühle lösen das Salz sofort. Es wird Des- 
infection erzielt, und der widerwärtige Geruch verwandelt sich in einen ange¬ 
nehmen. Da alle Zersetzungsvorgänge aufgehoben werden, so eignet sich der 
Stuhl noch am nächsten Tage für die mikroskopische Untersuchung. 

(Lancet, 1895, 6. — Med. Neuigkeiten, 1895, 20.) 

Desinfection von Wohnräumen, die mit tuber- 
culösen Producten inficirt sind. Das beste Verfahren, von 
tnberculösen Patienten eontaminirte Räume zu desinficiren, ist nach 
Sheridan Del^pine folgendes: Mit einer 10%igen Chlorkalk¬ 
lösung sind Wände, Plafond, Fussboden in derselben Weise wie 
etwa mit Kalk oder Tünche zu behandeln. Zur Sicherheit ist dieser 
Vorgang 3—4inal hintereinander zu wiederholen. Dann ist der 
Raum so dicht als möglich zu verschliessen und iii der Mitte des¬ 
selben ein kleiner Sicherheitspetroleumofen aufzustellen, auf dem in 
einem grossen Zinnbecken Chlorkalklösung erhitzt wird (oder auch 
blos Wasser, wobei es sich aber empfiehlt, darüber noch ein kleines 
Gefäss mit concentrirter Essig- oder Salzsäure anzubringen). So ist 
in weniger als drei Stunden Desinfection vollkommen durchführbar. 
Salzsäure schädigt metallene Gegenstände, Chlorkalk richtet, wenn 
Teppiche und Gardinen entfernt sind, nicht viel Schaden an. 

(Med. Chronicle. — Pester med.-chir. Presse, 1894, 21.) 

Diabetes pancreaticus mit rohem Pankreas- 
extract behandelt. McNamara (London) wurde zu dieser 
Behandlung durch die Mittheilungen von Prof. Kaufmann in Paris 
angeregt. Dieser fand, dass die innere Absonderung des ^Pankreas 
— das ist dasjenige Secret, das, anstatt durch den Ductus pan¬ 
creaticus zu fliessen, von den Blutgefässen resorbirt wird — einen 
inhibitorischen Einfluss auf die Zuckerbildung in der Leber ausübt. 
Weiter beobachtete dieser, dass dieser Einfluss nicht durch das 
Nervensystem, sondern durch directe Einwirkung auf die Leberzellen 
erzeugt wird. Abtragung des Pankreas oder übermässige Abnahme 
seiner innerlichen Absonderung verursacht Hyperglykämie und Gly- 
kosurie, während Steigerung derselben Hypoglykämie entwickelt. 
Auf diese Beobachtungen gestützt empfiehlt McNamara bei der 
Behandlung des Diabetes pancreaticus die Anwendung des frischen, 
rohen Pankreasextracts durch Einführung in den Mastdarm oder 
erforderlichenfalls in die Mastdarmvenen, nicht aber per os oder auf 
subcutanem Wege, da diese beiden letzteren Methoden sich wirkungs¬ 
los erwiesen haben. Dieses negative Resultat dürfte nach Mc N a- 
mara auf der Thatsache beruhen, dass bei Einführung in den 
Magen die den Zucker beseitigende pankreatische Substanz nicht 
direct in die portalen Gelasse eindringt, sondern von den Lymph- 
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gefässen des Verdauungscanajs resorbirt wird und so in den allge¬ 
meinen Kreislauf übergeht. Erreicht dann möglicherweise ein Theil 
dieser Substanz die zuckerentwickelnden Zellen der Leber, so ist er 
wahrscheinlich durch seine Veränderung oder Verdünnung wirkungs¬ 
los. Aus der oben erwähnten Ursache zeigt sich auch wohl die An¬ 
wendung des pankreatischen Saftes durch subcutane Einspritzung 
erfolglos. Die Wirkung des letzteren unterscheidet sich von dem der 
Schilddrüse insofern, als die Producte dieses Organs unmittelbar in 
die allgemeine Circulation übertreten, während das die Zucker¬ 
bildung verhindernde Element des Pankreas vorher in der Leber 
functioniren müsse. Um durch die Einführung des pankreatischen 
Extractes in den Mastdarm einen günstigen Erfolg zu erzielen, 
empfiehlt Mc Na mar a, vorher den Mastdarm durch ein purgirendes 
Klystier von seinen Fäcalinhalt zu befreien und darauf erst eine 
erhebliche Quantität des Mittels zu injiciren, so dass es von den 
Lyinphgefässen nicht sofort aufgenommen zu werden vermag. Auf 
diese Weise wird die directe Resorption eines Theils des Extractes 
von den Capillargefässen und darauf von den Venae portarum er¬ 
möglicht. Sollte diese Methode zum Theil resultatlos bleiben, so 
empfiehlt es sich, die Flüssigkeit in das submucöse Gewebe des 
Anus oder Rectums zu injiciren. Für den Gebrauch in das erstere 
genügt eine gewöhnliche subcutane Nadel, während für das letztere 
eine Modificirung derselben und ausserdem die Application eines 
Speculums erforderlich erscheint. Da diese Behandlungsweise vielleicht 
nicht als gefahrlos bezeichnet werden kann, z. B. durch Abscess- 
bildung in der Nachbarschaft von Mastdarmvenen, durch Peritonitis 
in Folge eines zu tiefen Nadeleinstichs, so würde es als rathsam zu 
erklären sein, die Injection des Mittels in eine Vene an Thieren zu 
versuchen, um sich über etwaige Gefahren in Folge dieses Verfahrens 
ZU vergewissern. (The Brit. med. Journ., 1894, 175. — Deutsche 

Med.-Ztg., 1895, 41.) 

Gegen die Diarrhöen der Kinder , besonders solche 
nicht infectiöser Natur, empfahl Rousseau-Saint-Philippe 
(Bordeaux) in der Academie de Medecine das Antipyrin auf 
Grund vierjähriger Erprobung. Für Kinder unter einem Jahr gibt 
er es folgendennassen: 

Hp. Antipyrin. .«5*0 

Syr. slmpl. 

Aqu. destiU . aa. 50*0. 

M. JD. S. Zweistündlich einige 
Minuten vor dem Anlegen 
einen Theelöffel zu nehmen. 

Bei Kindern über ein Jahr wird die Dosis Antipyrin in der 
Mischung entsprechend (für je ein Jahr um 5*0 Grm.) höher ge¬ 
nommen. (La France M6d., 26. April 1895. — Allg. med. 

Central-Ztg., 1895, 41.) 

Diphtherie. Prof. Kohts (Strassburg) beharrt gegenüber 
der Behandlungsmethode der Diphtherie mit Heilserum auf seinem 
früheren Standpunkt, zunächst den localen Ausgangspunkt zu be¬ 
handeln. Die von ihm erzielten Resultate sind folgende: 

Vom 1. Januar 1889 bis 31. December 1894 wurden 841 Kinder 
auf seiner Klinik an Diphtherie mittels der bisherigen Methode 
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(siehe später) behandelt. Tracheotomirt wurden 491, davon starben 
218 = 44-4%, nicht tracheotomirt wurden 350 davon starben 
56 = 16%. Allgemeinen schwankte in den einzelnen Jahren die 
Mortalität der tracheotomirten Kinder von 25%—50%, die Mor¬ 
talität der nicht tracheotomirten Kinder von 6*9%—17*8%. Unter 
den nicht tracheotomirten sind alle sterbend aufgenommenen Fälle, 
ferner die durch Masern etc. complicirten aufgefiihrt. Was nun die 
Behandlung der Diphtherie nach Prof. Kohts betrifft, so war die¬ 
selbe nach den Mittheilungen von Siegert eine locale und allgemeine. 
An der Thatsache festhaltend, dass die Diphtherie ein örtliches 
Leiden ist, das erst secundär zur allgemeinen Schädigung des Orga¬ 
nismus führen kann, bekämpft Kohts, im Gegensatz zu anderen 
Autoren, aufs Allerenergischste den localen Ausgangspunkt, und die 
Allgemeinbehandlung tritt bei ihm erst an die zweite Stelle. Die 
locale Behandlung bezweckte: 1. Die unblutige Beseitigung des 
dipbtheritischen Belages, 2. die Vernichtung der dabei freiwerden¬ 
den Krankheitsbegleiter. Dies wurde erreicht durch: Kälte in Form 
von Eiskravatte, Darreichung von Eisstückchen, Auflösung des Be¬ 
lages und mechanische Entfernung, schliesslich Desinfection des 
Krankheitsproductes bei der Entfernung. Es diente zur Erweichung 
der Membran das Papayotin in folgender Form: 

Rp. Bapayotini (Gehe) . . . 10*0 


Aqu. dest. . 100*0 

Acid. carb. liq . 5*0. 


Daneben kam ein nach Kohts sehr energisch durch geführtes In¬ 
halationsverfahren zur Anwendung, mittels Spray, die mehrere Liter 
fassen und den Krankensaal constant mit Dampf inbibiren. Zer¬ 


stäubt wurde: 

Rp. Glycerini . 250*0 

Aqu. dest . 750*0 

Natr. chlor . 7*0. 


Die allgemeine Behandlung bestand in Ueberernährung, sorg¬ 
fältiger Warmhaltung, mögliche Unterlassung interner Medication. 
Bei diesem Vorgehen sah Kohts, dass alle am ersten Krankheits¬ 
tage eingelieferten und behandelten Pat. gerettet wurden! — Nach 
Siegert lagen die Verhältnisse wie folgt: 

1. Tag.6 Fälle 6 Heilungen = 100 % 

2. ..10 r 8 r = 80 „ 

3. r .28 * 15 r = 53*57 „ 

4.—5. r .24 „ 11 * = 45-85 „ 

6. „ und später ... 32 r 10 „ _ = 3125 „ 

100 Fälle 50 Heilungen = 50 0 0 

Also auch hier der Satz, Je früher der Eintritt in die Be¬ 
handlung, um so besser der Erfolg derselben“. Kohts wies ferner 
nach, dass die Mortalität unter diesen herausgegriffenen 100 Fällen 
in einem gewissen Verhältniss zum Alter steht und dass ein Ab- 
hängigkeitsverhältniss zur erhöhten Temperatur, wie auch zur Aus¬ 
breitung des localen Processes besteht. 


Alter und Heilungsprocent (Kohts) 

Alter 8— 10 Jahre Heilungserfolg 100 % 

. 6 — 8 „ r 66-66 r 

r 4— 6 „ r 64 70 r 

4 r * 49 09 r 


9 _ 


0 - 2 


33 33 , 


"V 
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Heilungsprocent und Temperatur (Siegert) 

38*9°.Heilungserfolg 73 91% 

39*9°. , 45 76 B 

40° und darüber . . „ 33’33 „ 

Vom 1. November 1894 bis 26. Februar 1895 behandelte Koths 
64 Pat. an Diphtherie, darunter 39 mit Serum, 29 nach bisheriger 
Methode. Es kamen 25'71% Mortalität für Serumtherapie vor und 
zwar: bei Tracheotomirten 30 - 77% und bei nicht Tracheotomirten 
9 - l% Mortalität. 

An Nebenwirkungen werden aufgezählt: 21* Male Albuminurie; 
bei 37 Pat. Hauterythem und Phlegmone der Impfstelle, schar¬ 
lachähnliches Exanthem, Urticaria, Herpes im Gesichte. Gaumen¬ 
lähmung kam 4 Male vor, einmal complicirt mit Sehstörung. Trotz 
Injection von Serum HI und Serum II am zweiten Krankheitstage 
kam es einmal zur Entwicklung von diphtheritischem Croup, welcher 
die Tracheotomie nöthig machte. Auch Recidive traten trotz Serum 
auf, und zwar in einem behandelten Falle „reiner“ Diphtherie. 
Ueberblickt man diese Beobachtungen, so kann man zunächst einen 
wesentlichen Einfluss auf das Allgemeinbefinden, die Temperatur 
und den Puls bei der Serumtherapie mit Sicherheit nicht annehmen. 
Es macht zuweilen den Eindruck, als wenn die Pat. sich circa 
24 Stunden nach der Injection besser befinden. 1. Die mit dem 
Behring’schen Heilserum behandelten Pat. ergeben für die 
Tracheotomirten 30 , 77%, für die nicht Tracheotomirten 9T% 
Mortalität, also ein etwas ungünstigeres Resultat, als das Jahr 1891 
mit 25'0%, respective 6‘9% Mortalität. 2. Es macht den Eindruck, 
dass das Heilserum auf den localen Process auf der Rachenschleim¬ 
haut einen günstigen Einfluss ausiibt. 3. Die Heilserumtherapie macht 
die locale Behandlung nicht unentbehrlich. 4. Die secundären Er¬ 
scheinungen, Herzaffection, Nierenaffection und Lähmnngen werden 
durch das Heilserum nicht verhütet. 5. Die Heilresnltate bei In- 
jectionen von Heilserum in den beiden ersten Krankheitstagen 
differiren nicht mit den ohne Heilserum erzielten Erfolgen, voraus¬ 
gesetzt, dass die Pat. auch am 1., respective 2. Krankheitstage 
zur Behandlung kamen. 6. In den Fällen von schwerer Diphtherie, 
die mit acuten (Bronchopneumonie) oder chronischen Krankheiten 
(Tuberculose), käsiger Pneumonie mit Bronchiektasien complicirt 
waren, fand man nach Injectionen mit Heilserum bei der Autopsie, 
Myokarditis und Thrombose im rechten Ventrikel (1 Mal) hämor¬ 
rhagische Pneumonie (2 Male) und subpleurale Hämorrhagien (1 Mal). 
7. Die Zahl der mit dem Heilserum behandelten Pat. ist noch viel 
zu klein, um allgemein gütige Schlüsse ziehen zu können. Erst ein 
grosses, sorgfältig beobachtetes Material kann über den Werth des 
Heilserum entscheiden. (Siegert, Therap. Monatsh., 1895, 4.) 

— Stintzing (Jena) spricht sich Uber die Heilserumbehandlung 
am XIII. Congress für innere Medicin in folgender Weise aus: Ich 
habe bisher einige 60 Fälle von Diphtherie mit Behring’s Heil¬ 
serum behandelt, von denen ich 59 meinen Ausführungen zu Grunde 
legte. Trotz der verhältnissmässig kleinen Beobachtungsreihe glaube 
ich, nicht auf das Wort verzichten zu sollen, weil meine Ergebnisse 
im Vergleich zu früher nicht so günstige gewesen sind, wie sie von 
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dem grössten Theil der Vorredner berichtet wurden. Ich möchte 
nicht missverstanden werden; ich bin keineswegs ein Gegner der 
Serumbehandlung. Da aber meine Beobachtungen weder zu Gunsten, 
noch zu Ungunsten der letzteren sprechen, halte ich die praktische 
Frage noch nicht für abgeschlossen. Für die Beurtheilung der Wirk¬ 
samkeit des Mittels kommt es im Wesentlichen darauf an, welches 
Material man zum Vergleich heranzieht. Ich habe den 59 mit Serum 
behandelten Fällen eben so viele aus der Zeit unmittelbar vor der 
Serumbehandlung gegenübergestellt. Ich glaubte mich hierzu berechtigt, 
weil ich die Erfahrung gemacht hatte, dass die Diphtherie in den 
letzten Jahren, wenigstens in Jena, in ungewöhnlich milder Form 
aufgetreten war. 


Die Mortalität betrug 

die durchschnittliche Krankheitsdauer 

tracheotomirt wurden. 

von den Tracheotomirten genasen . . 
Entfernung der Canüle durchschnittlich 


vor nach 

der Serumbeliandltmg 


25*4% 20-3% 

19*6 Tage 19 0 Tage 
27 16 

59-3°/, 56*2°/ 0 

am 6. Tage 5. Tage. 


Unter den 12 unter der Serumbehandlung Gestorbenen befinden 
sich 4, welche am 3. Tage, 2, welche am 4., je einer, welcher am 
2., beziehungsweise 5.—7. Tage in Behandlung kamen. So günstig 
an sich diese Ergebnisse mit der Serumbehandlung sind, so genügen 
bei der kleinen Zahl die Differenzen in der Mortalität (5%) und in 
der Krankheitsdauer (5 Tage) etc. doch nicht, um die Heilwirkung 
des Serums zwingend zu beweisen. Als ich mit der Serumbehandlung 
begann, drängten sich vorwiegend leichtere Erkrankungen in die 
Klinik, und der Erfolg war ein glänzender. Da kam mit einem Male 
eine schwere, wenn auch kleine Epidemie, die zur Folge hatte, dass 
trotz der Behandlung 4 Kinder an einem Tage starben. Man sieht 
aus dieser kleinen Beobachtungsreihe, welchen Zufälligkeiten man 
ausgesetzt ist. Wie im Kleinen, so kann das auch im Grossen der 
Fall sein. Ich habe mich daher gefreut, dass Heubner seine 
Fürsprache für das Heilserum mit einer gewissen Zurückhaltung 
gegeben hat. Heubner hat von dem seltsamen Zufall gesprochen, 
von dem zufälligen Zusammentreffen leichter Diphtheriefälle mit 
dem Beginn der Serumbehandlung. Die Epidemiologie lehrt, dass 
ein derartiger Zufall, wenn auch nicht wahrscheinlich, dennoch 
möglich ist. Die Diagramme Heubner’s, welche die Gefährlich¬ 
keit der Diphtherie zu verschiedenen Zeiten illustrirten, scheinen 
mir zum Theil dafür zu sprechen, dass wir uns augenblicklich in 
einer Aera leichter Diphtherieepidemien befinden. Wir müssen daher 
fortfahren, das vielversprechende Mittel, welches auch nach meinen 
Erfahrungen keinen Schaden stiftet, anzuwenden; aber wir werden 
erst nach Jahren ein endgiltiges Urtheil über seine Heilwirkung 
fällen können, dann nämlich, wenn die Heubner’sche Curve keinen 
hohen Berg im Lauf der nächsten Jahre verzeichnen wird. 

(Selbstbericht im Centralbl. f. innere Med., Beilage zu 1895, 21.) 


Enuresis nocturna« Julius Stumpf ist der Ansicht, 
dass es sich bei diesem lästigen Leiden zunächst um ein mechanisches 
Moment handle. Es könnte der Urin bei der üblichen Hochlagerung 
des Oberkörpers der betreffenden Kinder ausschliesslich nach dem 
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Gesetze der Schwere die Harnröhre passiren; freilich in Folge einer 
allzugrossen nächtlichen Erschlaffung der durch Erziehung zu wenig 
geübten oder durch anderweitige pathologische Umstände beeinträch¬ 
tigten Blasenmusculatur. Es müsste sich also durcheineeinfache 
Tieflagerung des Kopfes und Rumpfes und eine Hoch¬ 
lagerang der Beine und etwa noch des kleinen Beckens der Schwer¬ 
punkt des in der Harnblase sich ansammelnden Uriuquantums mehr 
nach hinten gegen den Fundus vesicae verlegen, es müsste sich eine 
Besptilung des Orif. urethr. vesic. mit Urin, sowie der Eintritt des¬ 
selben in die Harnröhre und die hierdurch etwa auszulösende Reflex¬ 
wirkung, kurz, es müsste sich der nächtliche Harnabfluss beseitigen lassen. 
Stumpf gab den Angehörigen bettnässender Kinder die Weisung, diese 
mit dem Oberkörper ganz eben, horizontal zu legen, unter den Kopf 
nur ein dünnes kleines Kissen, jedoch die Kopfpolster etc. unter die 
Beiue zu bringen, so etwa, dass die letzteren mit der horizontalen 
Wirbelsäule einen Winkel von etwa 130—150° bilden. Der Erfolg 
der einfachen Lagerungsveränderung war ein für die seit Lebenszeit 
so belästigten Kinder (9jäbr. Knabe und löjähr. Mädchen) ein gleich 
überraschender und erfreulicher; das Bettnässen blieb von der ersten 
Nacht ab aus, um nicht mehr wiederzukehren. Bei dem 9jähr. Knaben 
trat, nachdem er sich die ersten 14 Nächte bei Beobachtung der 
angegebenen Lagerung völlig rein gehalten, in der 15. Nacht ein 
Rückfall ein; thatsächlich hatte seine Mutter versäumt, dem Knaben 
das Bett entsprechend zu richten. Nach etwa 6 Wochen kehrte der 
Knabe allmälig zur früheren Lage zurück, ohne dass bis heute im 
Geringsten Rückfälle eintraten. Stumpf hat dieses Verfahren nun 
bei 12 bettnässenden Knaben und Mädchen mit ausnahmslosem Er¬ 
folg in Anwendung gebracht. Die etwa bisher geübten Vorsichts- 
massregeln, als Einschränkung des Trinkens, öfteres Aufwecken 
während der Nacht, hatte er nicht weiter berücksichtigen lassen. 

Dass die Tieflagerung des Oberkörpers während der ganzen 
Nacht beibehalten und eventuell durch gewisse Vorrichtungen erzielt 
werden muss, ist natürlich Bedingung. Man wird auch so vorgehen 
können, dass man die Kinder ganz eben in’s Bett legt und dann 
letzteres am Fusstheile 30—40 Cm. oder noch mehr in die Höhe hebt 
und durch untergeschobene Gegenstände die Nacht über in dieser 
schrägen Stellung erhält. Weitere Erfahrungen ergaben, dass je jünger 
die Kinder sind, um so schwerer sich eine zweckentsprechende 
Lagerung erzielen lässt. Es wäre bei dieser Behandlungsmethode der 
Fall gegeben, dass man mit ihr um so sicherer zum Ziele kommt, 
je länger das Leiden besteht, mit anderen Worten, je älter die Pat. 
sind. Bei den behandelten Kindern war das jüngste 7 Jahre alt. 
Auch bei Geisteskranken, Idioten etc., kurz, bei Allen, bei denen 
sich eine Hochlagerung des Unterkörpers erzielen lässt, dürfte diese 
Methode mit mehr oder weniger Erfolg angewendet werden. Auch 
in Fällen von pathologischer Blasenlähmung dürfte sich wenigstens 
eine relative Verminderung der Incontinenz erzielen lassen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 24.) Loebisch. 

Erysipel» Langsdorff bestätigt die günstigen Erfolge, 
welche Ochsn er durch Alkoholumschläge bei Erysipel er¬ 
zielthat. Langsdorff bat im Verlaufe der letzten 5 Jahre 32 Ery¬ 
sipel mittelst Alkoholcompressen, welche alle 15—20 Minuten er- 
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neuert wurden, behandelt und sah stets auffallend rasches Zurück¬ 
gehen der oft recht bedrohlichen Erscheinungen. Zunächst schwand das 
Fieber, das spannende Gefühl und das Brennen in der Haut ging 
zurück, die Haut blasste schon nach 8—lOsttindiger Behandlung 
ab. Er verwendet stets den officiellen Alcohol. absolut., der etwa 
1% Wasser enthält. (Centralbl.f. Chir., 1895, 8.) Röchelt. 

Ephedrin-Homatropinlösung empfiehlt Groenow 
als ein Myariaticum von rasch vorübergehender Wir¬ 
kung. Geppert hat sich an Thierversuchen überzeugt, dass man 
eine rasch eintretende und rasch vorübergehende Pupillenerweiterung 
am besten mit einer 10%igen Ephedrinlösung unter Zusatz einer 
01%igen Horaatropinlösung erzielen kann, Groenow sah sich ver¬ 
anlasst, diese Lösung auch beim Menschen in Anwendung zu bringen. 
Die Mischung, welche von Merck unter dem Namen „Mydrin“ 
in den Handel gebracht wird, war nach folgendem Recept her¬ 


gestellt : 

Rp. Ephedrini Hydrochlorid . 1*0 

Homutropini Hydrochlorid .... 0*01 
Aq. destillatae . 10*0 . 


Von dieser vollkommen klaren und farblosen Lösung werden 
2—3 Tropfen in den Bindehautsack gebracht. Auf die Accommodation 
hat sie keinen Einfluss. Die Pupille beginnt sich nach durchschnitt¬ 
lich 8 x / 2 Minuten zu erweitern, erreicht das Maximum ihrer Grösse 
nach einer halben Stunde, beginnt dann wieder sich zu verengern 
und erlangt nach etwa 4—6 Stunden ihre ursprüngliche Weite. Eine 
Lösung von der halben Stärke (also von nur 5%igenr Ephedrin und 
0*05%igem Homatropin) wirkt weniger energisch, verursacht jedoch 
nicht wie die erstgenannte Mischung Brennen beim Einträufeln in’s 
Auge. Betreffs der Haltbarkeit dieser combinirten Lösung sei noch 
bemerkt, dass eine 5 Monate alte Lösung ;noch eine durchaus ge¬ 
nügende Wirkung erzielte. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 10.) 

Gehverband» Zur Mechanik des Gehverbandes liefert Dr. 
Korsch experimentelle und therapeutische Beiträge. Um bei dem 
Gehverbande die directe Berührung der Knochenenden zu verhindern, 
hatte Dollinger angegeben, man solle zwischen Fusssohle und 
Sohlentheil des Verbandes eine dicke Watteschicht einschieben, 
welche letzteren von der Fusssohle beim Anlegen der Gypsbinden 
entfernt halten soll. Man vermeide auch so die Erschütterungen, 
welche bei jedem Schritte die harte Sohle des Verbandes treffen und 
bei dem überall dicht anliegenden Verbände auch auf den Fuss und 
die Bruchstelle übertragen werden. Da Korsch diese Ansicht nicht 
mit seinen persönlichen Erfahrungen in Einklang bringen konnte, so 
hat er gemeinsam mit Dr. Beely darüber experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt, indem er dabei zugleich die Frage entscheiden 
wollte, ob ein Gehverband in Gestalt des unmittelbar auf die Haut 
angelegten Gypsverbandes wirklich im Stande ist, eine Distraction 
der Bruchenden zu bewirken. Er legte also an geeigneten Kranken 
die drei typischen Gypsverbände an: 1. für Oberschenkelbrüche bis 
hinauf zum Becken, 2. für hohe und mittlere Unterschenkelbrüche 
bis zur Hälfte des Oberschenkels, 3. für tiefe Unterschenkel- und 
Knöchelbrüche bis zur Kniegelenkslinie; ausserdem wurden noch 
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Verbände bis zur grössten Circumferenz der Wade angelegt. Nach¬ 
dem die Kranken mit den Verbänden mehrere Tage ohne Beschwerden 
hernmgegangen waren, wurde der Sohlentheil mit möglichster Schonung 
des übrigen Verbandes entfernt. An den absichtlich verstärkten Seiten- 
theilen wurden in flach ausgearbeiteten Hohlrinnen Bügel aus Flach¬ 
eisen cingegypst, so dass der Fersentheil der Fusssohle fast 4 Cm. 
von dem Bügel entfernt war. An der Grenze zwischen mittlerem und 
unterem Drittel des Unterschenkels wurde ein kleines Fenster heraus- 
trepanirt und mit einem spitzen Höllensteinstift eine Marke auf der 
Haut gemacht. Nach zweitägigem Umhergehen, wozu die Sohle des 
anderen Fusses entsprechend erhöht worden war, wurde Folgendes 
beobachtet: 

Bei einem der bis zur Mitte des Oberschenkels geführten Ver¬ 
bände empfanden die zwischen Sohle und Bügel gelegten beiden 
Finger des Untersuchers bei Belastung des Beines einen gewissen 
Druck; eine Senkung der Marke erfolgte nicht. Bei drei Verbänden 
bis zur Kniegelenkslinie konnte einmal eine deutliche Senkung, bei 
den übrigen beiden nur der leichte Druck festgestellt werden. Eine 
Senkung der Marke wurde in keinem der Fälle constatirt. Bei zwei 
nur bis zur grössten Circumferenz der Wade angelegten Verbänden 
trat sowohl ziemlich beträchtliche Senkung der Ferse als auch eine 
mässige der Marke ein. Bei allen Versuchen wurde beim Betasten 
der Verbände eine erhebliche Hineinpressung der Weichtheile in die 
Trepanlöcber beobachtet. Die Intactheit des Verbandes vorausgesetzt, 
wozu auch der feste und unve'rriickbare Schluss an den Condylen 
der Tibia gehört, ist immer noch genügend Raum durch Compression 
des Fersenfettpolsters geboten; bei Schmerzhaftigkeit würden die Pat. 
das Umhergehen gewiss bald unterlassen. Eine Senkung ist nicht 
zu befürchten und somit die Herstellung einer Suspension nicht nöthig. 
Um zu beweisen, dass ein erhärteter Verband, der angelegt wird, 
während die Knochenenden auseinander gezogen werden, eine in 
Bezug auf Verschiebung in der Richtung der Längsachse fixirende 
Wirkung auf beide Bruchenden ausübt, wurde in einem Falle von 
schwerer, directer Oberschenkelfractur (Schrägbruch, in der Mitte 
mit enormer Schwellung in Folge ausgedehnter Quetschung) in der¬ 
selben Weise wie oben mit U-förmigem Eisen, Trepanloch und Höllen¬ 
steinmarke verfahren. Nach Entfernung des Fusstheils senkte sich 
der Fu88 bei der Belastung nur 9 Mm. Entfernte man noch den Knie- 
und Unterschenkeltheil, so gab der Pat. an, dass er beim Umher¬ 
gehen dasselbe Gefühl der Stütze wie vorher habe und keinen Unter¬ 
schied zu erkennen vermöge, wenn der Verband durch Gurte am 
Abrutschen verhindert worden war. Die Beobachtungen an diesem 
Falle lehren, dass durch den exact angelegten Geh verband eine voll¬ 
kommene Distraction der Knochenenden erzielt wird. Ferner aber 
wird die Krause’sche Ansicht widerlegt, dass bei dem Gypsgeh- 
verbande Drnckschäden am Tuber ischii zu befürchten seien. Einmal 
bat Korsch dieselben niemals beobachtet und dann drückt auch 
tbatsächlich der Verband nicht gegen den Tuber ischii, sondern die 
gegen das Becken gedrängten Weichtheile übernehmen in Folge ihrer 
grossen Elasticität einen grossen Theil des Gegenzuges. 

(Der prakt. Arzt, 1895, 5.) 
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Geschwülste des Wirbelcanals. Kümmel (Ham¬ 
burg) berichtet am XXIV. Congress deutscher Chirurgen zu Berlin 
über die Erfolge der operativen Behandlung der Geschwülste des 
Wirbelcanals. Vor 6 Jahren hat Horsley mit der erfolgreichen 
Exstirpation eines Rückenmarktumors grossen Anklang gefunden. 
Trotzdem ist diese Operation seither nur zehnmal versucht worden; 
zweimal wurde der Tumor nicht gefunden, in 4 Fällen trat der Tod 
ein, einmal war die Operation erfolglos; nur in 3 Fällen besteht 
Heilung, beziehungsweise Besserung. Kümmel selbst hat neuerdings 
einen Fall operirt. Ein 45jähriger Mann klagte seit Jahren über 
Schmerzen im Kreuzbein, die ira Jahre 1893 eine unerträgliche Höhe 
erreichten. Nach Feststellung eines Tumors im Kreuzbein hat Kümmel 
letzteres aufgeschlagen und ein kleinzelliges Rundzellensarkom mit 
dem scharfen Löffel entfernt. Nach 12 Monaten konnte Pat. seinem 
Berufe nachgehen. Im April 1894 traten Schmerzen der linken Brust¬ 
seite, später Schwäche in den Beinen und anfangs November voll¬ 
ständige Lähmung des Rückenmarks ein. Pat. war nicht mehr im 
Stande, den Fuss oder die Zehen beider Extremitäten zu bewegen. 
Die Untersuchung des Rückens ergab keinen Anhaltspunkt, nur in der 
Gegend des dritten Brustwirbels leichte Empfindlichkeit. Schmerzen 
stets auf der linken Seite, die anästhetische Zone reichte bis zum 
dritten Brustwirbel; darüber hinaus kam eine hyperästhetisebe Zone. 
Unzweifelhaft musste es sich um einen das Rückenmark comprimi- 
renden Tumor handeln, dessen Sitz zwischen dem zweiten und vierten 
Brustwirbel war. Operation mittelst lahgen Schnittes über die Processus 
spinosi. Sehr heftige Blutung. Es wurde der zweite bis vierte Wirbel¬ 
bogen aufgeschlagen, und sofort quoll ein blutdurchsetztef Tumor 
hervor. Kümmel räumte rasch den apfelgrossen Tumor weg. Als 
das Operationsterrain frei war* sah man das Rückenmark auf einen 
zweifingerdicken Strang comprimirt. Der Tumor reichte in den Wirbel¬ 
körper hinein, dessen Entfernung sehr schwierig war. Unmittelbar 
nach der Operation verschwand die Compression und das Rücken¬ 
mark vergrösserte sich wieder. Schluss der Wunde. Nach acht Tagen 
fing Pat. an, den Fuss zu bewegen, und allmälig machte die 
Besserung weitere Fortschritte. Nach vier Wochen konnte er beide 
Beine heben, anfangs des Jahres gehen. Pat. ist jetzt im Stande, 
mit dem Stocke umherzugehen. Günstig für die Prognose erscheint, 
dass nach der ersten Operation des Kreuzbeinsarkoms bisher kein 
Recidiv eingetreten ist. (Deutsche Med.-Ztg., 1895, 42.) 

Gonorrhoea chronica« Robert Kutner empfiehlt, von 
der Thatsache ausgehend, dass die chronische Gonorrhoe stets in 
bestimmt abgrenzbaren, einzelnen Herden auftritt, welche bei Ein¬ 
führung einer Knopfsonde viel empfindlicher — meist ausgesprochen 
schmerzhaft — sind, als die anderen Theile der Harnröhre, sich 
demnach leicht nach Sitz und Ausdehnung bestimmen lassen, folgendes 
erprobtes Verfahren. Man führt eine graduirte (mit Zahlen versehene) 
Knopfsonde in die Urethra und liest ab, wie weit die Krankheits¬ 
herde vom Orificium externum entfernt sind, respective wie gross (aus¬ 
gedehnt) sie sind. Die Stellen werden genau notirt. Dann füllt man 
eine Tropfspritze, mittelst welcher sich genau abmessbare kleine 
Tropfen hervorbringen lassen, setzt einen graduirten, mit derselben 
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Zahleneintheilung (wie die Knopfsonde) versehenen Tropfkatheter 
darauf und deponirt das Medicament (Argent. nitr. 2—10—20% 
anfsteigend, in verschleppten Fällen Cuprum sulfuricum 5—20—30%, 
oder ein anderes concentrirtes Adstringens) an den eruirten Krank¬ 
heitsherden — und zwar in Tropfenform —, immer an jeder Stelle 
einen Tropfen. 

Kutner unterscheidet klinisch drei Etappen der chronischen 
Gonorrhoe: die subchronische Form im unmittelbaren Anschluss an 
eine acute Gonorrhoe (6—7 Wochen bis 3 Monate nach der Infection), bei 
welcher der spärliche Tagesausfluss, respective Morgentropfen trotz 
aller Einspritzungen, die der Pat. macht, nicht weichen wollen; dann 
die eigentlich chronische Form (circa 3 Monate nach Infection bis 
1 Jahr) und die verschleppt-chronischen Formen (alle 1 Jahr über¬ 
dauernden Fälle). — Bei der subchronischen Form ist natürlich von 
einer strengen Localisation am wenigsten die Rede; es wird zunächst 
die Lage des Bulbus urethrae, meist der Sitz der subchronischen 
Entzündung, festgestellt; es ist dies nicht schwer, da die Schliess- 
muskelpartie (Sphincter externus) der Knopfsonde einen deutlich 
fühlbaren, wenn auch stets leicht zu überwindenden Widerstand 
leistet und der Bulbus sich unmittelbar vor der Schliessmuskel- 
partie befindet. Nun tropft man eine l%ige Argentumlösung — zu¬ 
erst täglich — in den Bulbus, die sich nach vorne vertheilt; nach 
5—6 Tagen betropft man einen Tag um den andern mit 2 Tropfen 
einer 2%igen Argentumlösung und steigert allmälig die Concentra- 
tion bis 4%; von 5% an empfiehlt es sich, wenigstens 2 Tage 
Zwischenraum zu lassen; meist aber sind die Anwendungen der 
stärkeren Concentrationen nicht mehr nothwendig. — Bei der chroni¬ 
schen Form behandelt man zuerst mit einer 2%igen Argentumlösung 
— 1 Tropfen für jede eruirte Krankheitsstelle — einen Tag um den 
andern, kann aber sehr schnell steigen, in hartnäckigen Fällen bis 
zu 20—25%iger Lösung; rathsam ist es, bei Lösungen von über 
6% wenigstens 2 Tage Zwischenraum in der Behandlung zu lassen. — 
Bei der verschleppt-chronischen Form empfiehlt sich Cuprum sul- 
furicum mehr, als Argent. nitr. Man beginnt mit 3%igen Lösungen 
und steigert — ebenfalls an jeder Krankheitsstelle einen Tropfen 
deponirend — ziemlich schnell; man kommt bei Cuprum sulfuricum 
fast stets, selbst bei den starken Lösungen mit Auslassung 1 Tages 
als Zwischenraum aus; man kann sehr bald zu 5—7—10—15%igen 
Lösungen übergehen; in einzelnen Fällen hat Kutner sogar eine 
35%ige Lösung mit bestem Erfolg, ohne schädliche Nebenwirkung 
zu sehen, angewendet. [!] — Natürlich sind vorstehende Angaben 
nur allgemeine Typen, die in jedem einzelnen Falle variirt werden 
müssen. Für die Privatpraxis lässt sich übrigens die ohnehin nicht 
besonders starke, allein bei den concentrirten Lösungen immerhin 
empfindlichere Reaction dadurch herabmindern, dass man 5 Minuten 
vor der Betropfung den Pat. mit einer gewöhnlichen Gonorrhoespritze 
eine Einspritzung mit einer %%igen Cocainlösung machen lässt, 
welche circa 3 Minuten in der Harnröhre verbleibt. Die Endoskopie 
der Harnröhre hat mit Ausnahme ganz vereinzelter Fälle keine 
nennenswerthe klinische Bedeutung. Mit Sonde und Mikroskop kann 
man bei der chronischen Gonorrhoe Alles diagnosticiren, was über¬ 
haupt als wichtig in Betracht kommt. Kutner fasst die V o r t h e i 1 e 
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seiner Behandlungsmethode in folgende Punkte zusammen: 1. über¬ 
aus exacte Localisation; 2. in Folge localer Einwirkung des Medica- 
mentes in Tropfenform die Möglichkeit energisch vorzugehen, dem¬ 
gemäss schnelle Fortschritte der Behandlung; 3. die minimale 
Reaction nach der Betropfung; 4. die Zeitersparnis, da man die 
betreffenden krankhaften Stellen nötirt und dieselben nicht immer 
aufs Neue aufzusuchen braucht; 5. die Einfachheit der Methode, 
welche die Ausübung derselben jedem praktischen Arzte ohne irgend 
welche specialistische Vorübung gestattet. 

Gymnema silvestre und Gymnemasäure. Fr. 

E. Hopf prüft, angeregt von den neueren Arbeiten von v. Oefele 
und Friedrich K i e s o w, die physiologischen Angaben über die eigen¬ 
tümliche Wirkung von Gymnema silvestre, sowie die Anwendbarkeit 
derselben für die Praxis. Gymnema sylvestre ist eine Asdepiadee, 
die in beiden Indien, Dekkan, der Coromandelktiste, Ceylon und 
verstreut auf dem afrikanischen Continente zu finden ist. Die salzig 
schmeckenden Blätter und die Rinde werden von den Hindus bei 
Schlangenbissen gekaut local angewendet, auch innerlich in Ab¬ 
kochungen eingenommen. Nach den Untersuchungen der Autoren 
befindet sich in der Gymnemapflanze, sowohl in den Blättern wie 
in Holz und Rinde, ein specifischer Bitterstoff. Der Procentgehalt 
variirt in den verschiedenen Organen der Pflanze und soll in den 
Blättern etwa 6% ausmachen. Andere Forscher fanden etwas ab¬ 
weichende Procentverbältnisse. Hooper gab diesem specifischen 
Stoffe den Namen Gymnemie-Acid, d. i. Gymnemasäure. Ihre An¬ 
wendung kann sowohl in spirituöser Lösung der Säure selbst oder 
in einer wässerigen ihres Natronsalzes geschehen. Die Säure und 
dieses ihr Salz sind beide durch Merck in Darmstadt hergestellt 
und zu beziehen. Die Angaben über Veränderungen der Geschmacks¬ 
empfindungen gehen ziemlich auseinander, ebenso über die Dauer 
dieser Einwirkung. Immerhin ist nach den bisherigen Forschungen 
als sicher anzunehmen, dass die Geschmacksempfindung des Süssen, 
wenn nicht total beseitigt, so doch fast zum Verschwinden gebracht 
wird. Auch über die Fähigkeit der Gymnema, eine Beeinflussung des 
Schmeckens bitterer Substanzen hervorzurufen, sind die Angaben 
widersprechend. Hopf machte seine Versuche mit verschiedenen 
concentrirten Lösungen der Gymnemasäure und des gymnemasauren 
Natrons, sowie später auch mit Imprägnationen verschiedener Blätter¬ 
sorten mit Gymnemasäure. Hierbei konnte er bestätigen, dass die Ein¬ 
wirkung von Gymnema auf die Geschmacksempfindung Süss weitaus 
die stärkste sei. — Die Beeinflussung der bitteren Geschmacks¬ 
empfindung durch die Droge fand Hopf nicht so intensiv, als an¬ 
gegeben wird. So soll nach Shore eine l%ige Lösung von schwefel¬ 
saurem Chinin durch eine 5%ige Gymnemalösung völlig geschmacklos 
werden, während er nur den intensiv bitteren Geschmack herabgesetzt 
fand. Zugleich bestätigter, dass Gymnema auf sauer und salzig 
keine Einwirkung hervorbringt. Bezüglich der therapeutischen An¬ 
wendung der Droge beobachtete v. Oefele von der Gymnema 
besonders eine günstige Beeinflussung der oft bei Diabetikern vor¬ 
kommenden perversen Geschmacksempfindungen, der sogenannten 
Parageusien süssen und bitteren Charakters. Sie sind bekanntlich 
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nach den Mahlzeiten besonders stark, stören den Genuss der Cigarre, 
der Speisen selbst und quälen so die Pat. aufs Entsetzlichste. In 
Ermanglung diabetischer Parageusien untersuchte Hopf Fälle von 
Parageusien, die im Gefolge von Magen-, Darm- und Lungenkrank¬ 
heiten bestanden. Er benützte sowohl Lösungen von Gymneniasäure 
als ihres Natronsalzes; doch nur für Pat., die sich zu Hause auf¬ 
halten, könnten solche Lösungen zum Ausspülen des Mundes will¬ 
kommen sein. Er hat daher nach v. 0 ef e 1 e’s Angaben Imprägnationen 
gewisser Blüthen in Anwendung gebracht. Er benützte Blüthen von 
Pecoetbee, wie v. Oe feie, die er mit 2*5%, und Pomeranzenblüthen, 
die er mit 1*5% Gymjiemasäure imprägniren liess. Man nimmt eine 
kleine Dosis des Thees oder der Blüthen auf die Spitze der Zunge, 
fuhrt sie in den Gaumen zwischen Wangenschleimhaut und Zähne, 
beziehungsweise Zahnfortsätze des Kiefers, von wo aus eine allgemeine 
Durchtränkung des Mundspeichels mit Gymnema allmälig stattfindet. 
Kauen der Blüthen ist zu vermeiden, da sonst ein stark bitterer Ge¬ 
schmack des Gymnema auftritt. Eine 0*15%ige Lösung von Gymnema 
in den meisten Fällen, beziehentlich die Imprägnationsformen in 
allen Fällen genügten, die beschriebenen unangenehmen Ge¬ 
schmacksperversitäten zum theilweisen oder völligen Schwinden zu 
bringen. Nur in einem vereinzelten Falle war kein Erfolg zu sehen. 
Auch konnte er bitteren Arzneimitteln ihren widerlichen Geschmack 
dadurch nehmen lassen, dass die Pat. vor dem Einnehmen Lösungen 
von Gymnemasäure zum Ausspülen oder imprägnirte Blüthen zum 
Auflösen auf der Zunge verwendeten. Tinct. Strychnii, Tinct. Chinae 
simpl. und compos., Extract. fluid. Condurango verloren ihren bitteren 
Geschmack absolut. Sogar Chininum purum behält nach dem Gebrauch 
von Gymnema nur noch einen wenig, fast angenehm bitteren Geschmack. 

(Therap. Monatsh., 1895, Mai.) Loebisch. 

Hämorrhoiden» Prof. James P. Tuttle schildert die 
moderne Behandlung der Hämorrhoiden. Es hat die alte Eintheilung 
in äussere und innere Hämorrhoiden eine doppelte Bedeutung. Die 
äusseren entwickeln sich ausserhalb des Sphincter externus und 
liegen offen zu Tage; sie stammen von den mittleren und unteren 
Hämorrhoidalvenen und gehören zum grossen Körperkreislauf. Die 
inneren Hämorrhoiden liegen auf der inneren Seite des Sphincter 
externus und können nicht unmittelbar gesehen werden, wenn sie 
nicht vorgefallen sind. Sie stammen von den oberen Hämorrhoidal¬ 
venen und sind mit dem Portalkreislauf verbanden. Die gemischten 
Hämorrhoiden entwickeln sich gerade auf dem Analrande und gehören 
zu den äusseren. Von den letzteren sind vier Arten bekannt: throm¬ 
botische, varicöse, inflammatorische und bindegewebige Hämorrhoiden. 
Die thrombotischen sind kleine, runde oder ovale Tumoren, 
die dicht unter der Haut liegen. Sie entstehen durch Coagulation 
des Blutes in erweiterten Venen oder durch Ruptur einer solchen 
mit Gerinnung des Blutes im Bindegewebe. Sie sind zuerst schmerz¬ 
haft, dann lassen die Schmerzen gewöhnlich nach, und es bleibt nur 
eine geringe Induration. Werden sie gereizt, so kann es zu 
Entzündungserscheinungen mit Abscessen kommen. Die Behandlung 
besteht nach Schmerzstillung durch kalte oder heisse Applicationen 
in Excision des Coagulums mit nachfolgendem antiseptischen Ver- 
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bande. Die Blutung wird durch einfachen Druck gestillt. Diese ein¬ 
fache und sichere Methode sollte immer sofort angewendet werden. 
Die varicösen Hämorrhoiden, die in den höheren Gesellschafts¬ 
kreisen öfters gesehen werden, werden durch Obstipation und lang¬ 
ausgedehntes Drängen zu Stuhl hervorgerufen. Sie bilden gewöhnlich 
einen ganzen Venenkranz. Bei der Defäcation oder starkem Drängen 
schwellen sie an und verursachen dabei mehr Unbehagen als Schmerz; 
sobald der Druck nachlässt, nimmt die Schwellung ab und die 
normale Circulation stellt sich wieder her. Bei fehlender Complication 
ist eine Behandlung nicht nöthig. Nur muss Pat. für eine regel¬ 
mässige und leichte Stuhlentleerung Sorge tragen. Nach jeder De¬ 
fäcation und Abends wird auf die betreffenden Partien ein in Eis¬ 
wasser getauchter Schwamm gepresst. Darauf wird eine adstringirende 
Salbe applicirt; die besten Dienste leistete die folgende: 

Rp. Unguent . Belladonnae 
„ Strammonii 

„ Acid, tannic. aa . 

Die Hämorrhoiden verschwinden unter dieser Behandlung. Sind 
Complicationen, wie Fissuren etc. vorhanden, so sind die prominenteren 
Partien durch Excision, Zerquetschen, Cauterisirung etc. zu beseitigen. 
Die letztere Operation ist schmerzhaft. Elektrolytische Behandlung 
hatte keinen Erfolg. 

Die entzündlichen Hämorrhoiden entstehen durch Traumen 
oder Reizungen mannigfacher Art. Sie entwickeln sich schnell, sind 
sehr schmerzhaft und können allgemeine Entzündungserscheinungen 
machen und ernste Gefahren verursachen. Bei Complicationen mit 
inneren Hämorrhoiden oder Fissuren sollte man immer operiren. 
Hierbei wird der Thermokauter benützt oder es wird excidirt. Eine 
Herausnahme en masse ist nicht rathsam, da zu viel Gewebe dabei 
zerstört wird und Stricturen zu fürchten sind. Sind Complicationen 
nicht vorhanden, so kann Cocain zur Anästhesie angewendet werden. 
Der Tumor wird präparirt, unterbunden und durchschnitten. Eine 
mehr chirurgische Methode ist die Excision der erweiterten Partie 
und die Annäherung und Naht der Wundränder. Ist eine Operation 
nicht möglich, so applicirt man wie oben in Eiswasser getauchte 
Schwämme und später die Salbe, der etwas Morphium binzugesetzt 
werden kann. Die Bindegewebs hämorrhoiden bestehen aus Massen 
von hypertrophischem Bindegewebe und bilden sich in Folge von 
Irritation und beständiger Hyperämie dieser Theile. Sie können auch 
aus den vorher geschilderten oder in Folge von ernsteren Krank¬ 
heiten innerhalb des Rectums entstehen. Nur in entzündetem Zu¬ 
stande machen sie Beschwerden und geben Anlass zu Ulcerationen, 
Eiterungen etc.: Regulirung des Stuhles, Reinlichkeit und kalte 
Umschläge bilden einen genügenden Schutz gegen Entzündungs¬ 
erscheinungen. Sind diese eingetreten und verursachen sie dem Pat. 
Beschwerden, so müssen sie entfernt werden. Das kann mittelst 
Cauterisation, Messer, Scheere oder auf anderem Wege geschehen. 
Am besten wartet man hiermit, bis die acuten Erscheinungen vorüber 
sind. Man kann im Allgemeinen sagen, dass man bei allen diesen 
Arten von Hämorrhoiden mit den Palliativmassregeln auskommt. 

Die inneren Hämorrhoiden können in capilläre oder nävusartige 
und varicöse Hämorrhoiden eingetheilt werden. Die ersteren bestehen 
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ans einem oberflächlichen Gefässnetze, den End Verzweigungen der A. A. 
und V.V. haemorrhoidales supp. Sie bluten leicht bei Berührung und 
beim Durchgang harter Fäcalmassen. Die Blutungen sind nicht be¬ 
deutend, treten aber sehr oft auf, ohne dass sie gerade bei kräftigen 
und gesunden Personen von schlechtem Einfluss sind. Die Behandlung 
geschieht am besten mittelst Galvanokauter mit runder Platinelektrode. 
Die Stellen werden vorher cocainisirt. Die Resultate von 5 Fällen 
waren zufriedenstellend. Sie können auch in Narkose mit dem Volk- 
mann’schen Löffel ausgekratzt werden. Die varicösen inneren 
Hämorrhoiden sind die gewöhnlichen; sie können mit äusseren 
verbunden sein. Die Ursachen derselben sind: Obstipationszustände, 
chronische Leberschwellungen, katarrhalische Proctitis, Prostatitis, 
Cystitis, Stricturen der Urethra, Retroversio oder Prolapsus uteri, 
Ulcerationen des Rectums und Neoplasmen; nur die geeignete 
Behandlung der Grundursachen wird die Folgezustände bessern. Bei 
längerem Bestände kann man 5 Behandlungsmethoden anwenden: 
Injection, Klemme und Cauterisation, Zerquetschen, Ligatur und Ex- 
cision. Die Iiyectionsmasse besteht aus einer Lösung von Acid. 
carbolic., Acid. salicyl., Natr. biboratum in Glycerin. Der Tumor 
wird im Speculum freigelegt, gereinigt und die Nadel von der Basis 
aus in das Centrum des Tumors gebracht. Nach Auspressung des 
Blutes wird die Flüssigkeit in sehr kleinen Quantitäten in ver¬ 
schiedene Stellen von dem einzigen Einstich aus injicirt. Es wird 
manchmal nothwendig, die Injection zu wiederholen; das geschieht 
immer in Intervallen von drei Wochen. Wenn keine radicale Heilung 
eintritt, so bleibt doch der Pat. eine längere Zeit frei von Be¬ 
schwerden. Bei vorsichtigem Vorgehen ist die Methode vollkommen 
gefahrlos. Sind die Sphineteren contrahirt, die Hämorrhoiden prolabirt, 
schmerzhaft und gross, bestehen Fissuren oder Ulceration, so ist 
Klemme und Cauterisation ein ausgezeichnetes Verfahren. Nur um 
ein Geringes weniger schmerzhaft, dagegen nicht so sicher in Bezug 
auf Blutung und Antisepsis ist die Quetschmethode. Sie ist nur für 
kleine innere und äussere, entzündete und bindegewebige Hämor¬ 
rhoiden anwendbar. In 15 Fällen ergab diese Art der Behandlung 
sehr gute Resultate, Die Ligatur hat folgende Nachtheile: die 
Operation kann nicht als aseptisch gelten, sie erfordert längere Zeit, 
sie ist sehr schmerzhaft. Pat. leidet oft sehr intensiv eine Woche 
und länger darunter; sie verursacht oft den Gebrauch des Katheters; 
sie kann eine Nachblutung im Gefolge haben; sie hinterlässt zuweilen 
Ulcerationen und Stricturen, besonders wo es sich um den ganzen 
Umfang der Rectalschleimhaut handelt und fesselt endlich den Pat; 
für längere Zeit an das Bett. Die Excision besteht im Abpräpariren 
der Schleimhaut und der darunter liegenden erweiterten Gefässe von 
Muscularis des Rectums und der darauffolgenden Naht der Wund¬ 
ränder. Der Vortheil des Verfahrens besteht in einer vollkommenen 
Asepsis, in einer rationellen Auswahl der Incisionslinie, in einem 
sehr sorgfältigen Abpräpariren, in vollständiger Vermeidung jeder 
Spannung und in der Heilung per primam intentionem. Der Operateur 
muss mit der Technik vollkommen vertraut sein. Die Excision ist 
mit wenig Schmerzen verbunden; die Heilung ist schneller und die 
Resultate für Arzt und Pat. zufriedenstellender, als bei irgend einer 
anderen Methode. Bei ausgedehnten Hämorrhoiden mit Vorfall und 
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Relaxation des Sphincters wird diese Operation allen anderen vor- 
Zliziehen sein. (New York Med. Journal. — Deutsche med. Ztg., 1895.) 

Handbuch der physiologischen Optik» Von 

H. v. H elmholtz. II. umgearbeitete Auflage. Hamburg und Leipzig, 
Leop. Voss, 1894, 1895. Wir haben das Erscheinender 9. und 10. Lieferung 
zu melden. Sie enthalten folgende Capitel: Die Augenbewegungen; das 
monoculare Gesichtsfeld; die Richtung des Sehens; Wahrnehmung der 
Tiefendimension. Dr. Arthur König, der dem Verfasser bei der Heraus¬ 
gabe zur Seite stand, theilt in einer Notiz mit, dass Helmholtz nach 
dem Erscheinen der 8. Lieferung seine Arbeit an der 2. Auflage im 
Wesentlichen als beendet betrachtete; alles Folgende wollte er fast unver¬ 
ändert aus der 1. Auflage übernehmen. König, der nach dem Tode 
des Verfassers die Vollendung des Werkes leitet, hält sich nicht für 
berechtigt, gegen die Absicht des Verstorbenen zu handeln, so dass die 
vorliegenden Lieferungen, sowie das im Laufe dieses Jahres erscheinende 
Ende des Werkes nur ein unveränderter Abdruck der 1. Auflage sind* 
Näheres wird in einem ausführlichen Vorworte versprochen. 

v. Reuss. 

Harnröhreiistrlcturen heilt Guöpin durch Excision 
der Fisteln. So wichtig in Fällen, in welchen Harnröhrenstricturen 
durch Fisteln complicirt sind, die Beseitigung des fistulösen, für die 
Vernarbung nicht brauchbaren Gewebes ist, um auch eine Beseiti¬ 
gung der Stricturen zu erzielen, so entsteht doch in manchen Fällen 
trotz Beseitigung der Fistel eine Strictur, die selbst Katheter vou 
der geringsten Dimension nicht hindurchlässt. Folgende Beobachtung 
ist sehr charakteristisch : 55jähriger Pat. consultirte Guepi n zuerst 
März 1893. Die Anamnese ergibt verschiedene chronische Tripper, 
die erschwerte Harnentleerung zur Folge hatten. 1890 Abscess in 
der Perinealgegend; nach Eröffnung desselben Erweiterungscur der 
Harnröhre. Trotzdem blieb eine Fistel zurück, durch welche zunächst 
wenige Tropfen, später der dritte Theil des Urins abfloss. Sonst 
war das Befinden des Pat. normal. — Die Untersuchung ergab 
Schwellung des Perineum, die FistelöfFnnng ist von unregelmässigen 
Granulationen umgeben, entleert Eiter und Urin. Die Harnröhre 
passirt mit Mühe Katheter Nr. 18 Charri&re. — Prostata ohne Ab¬ 
normität, ebenso die übrigen Organe. Die Fistel wurde entlang breiter 
Incisionen excidirt, ausserdem die Harnröhre von Zeit zu Zeit son- 
dirt. Hierbei zeigte sich im April 1894, dass Nr. 17 Charri&re den 
Bulbus nur mit Alühe passirte. Die Wunde verheilte mit harter, 
Unnachgiebiger Narbe, die Fistel persistirte und Hess nach wie vor 
etwa den dritten Theil des Harns hindurch. In Folge dessen Narkose: 
17. Mai. Hierbei zeigte es sich, dass selbst filiforme Sonden die 
Harnröhre nicht passirten. Dieser Zustand änderte sich auch später 
nicht. Das Allgemeinbefinden des Patienten, welches eine Zeit lang 
gelitten hatte, war schliesslich vortrefflich geworden, der Urin klar 
ohne Filamente. Sonst aber blieb der Zustand unverändert; die 
Operation war somit hier, wie in so vielen analogen Fällen, trotz 
der Gründlichkeit, mit welcher sie vorgenommen war, völlig 
erfolglos. (La France mW., 1895, 7. — AUg. med. Central-Ztg., 1895, 42.) 
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Herzkranke Schwangere und Gebärende 
und die hierbei elnznleltende Therapie. Bartow 
Cooke Hirst in Philadelphia empfiehlt bei herzkranken Schwangeren 
folgendes ärztliche Vorgehen. Neben dem entsprechenden diätetischen 
Verhalten, welches bei jeder Schwangeren angezeigt ist, sehe man 
auf eine regelmässige Darmfunction, auf eine Vermeidung von Er¬ 
kältungen und übermässiger körperlicher Anstrengung. Innerlich reiche 
man Eisen mit Strychnin und daneben Herztonica, wie Digitalis 
oder Stropbantus, aber letztere zwei Mittel in grösseren Dosen, als 
bei dem nichtschwangeren Weibe. Das Verhalten des Harnes ist 
stets zu controliren. In der Regel soll die Schwangerschaft künstlich 
abgekürzt werden, um eine leichtere Geburt zu erzielen und um dem 
Herzen die Anstrengungen zu ersparen, die an dasselbe in der letzten 
Scbwanger8chaftszeit herantreten. Beginnen die Wehen, so reiche 
man Digitalis und Strychnin, und zwar in subcutaner Application, 
bis der Muttermund Thalergrösse erreicht hat. Bei Scbädellagen lege 
man den Forceps an und extrahire möglichst rasch, ohne Rücksicht auf 
die Integrität der mütterlichen Weicbtheile, ohne dass hierbei nar- 
kotisirt wird. Unter Umständen, wenn der Muttermund noch nicht 
gehörig dilatirt, incidire man ihn dreist. Dieses Vorgehen involvirt 
zwei Vortheile. Es kürzt die Geburtsdauer ab und erspart den Kranken 
die Anstrengung der Bauchpresse. Der durch dieses Vorgehen her¬ 
vorgerufene grössere Blutverlust beugt einer allzugrossen Blutstauung 
in den Lungen vor und entlastet dadurch das kranke Herz. Wird 
es nöthig, die Kreissende oder frisch Entbundene zu stimuliren, so 
injicire man subcutan Nitroglycerin und gebe letzteres auch per os 
in Perlen. Nach Expression der Placenta gebe man kein Ergotin, 
da ein grösserer Blutabgang Herz und Lungen entlastet. Sobald als 
möglich bandagire man den Unterleib, um den üblen Folgen, die eine 
plötzliche Entleerung des Unterleibes nach sich zieht, vorzubeugen. 

(Amer. Journ. of Obstetr., März-Heft, 1895, pag. 349.) Kleinwächter. 


Hydrastininbehandlung bei Gebärmutter- 
blutungem Nach Dr. Kallmorgen lassen die Berichte über die 
Wirksamkeit des Hydrastinin bei Gebärmutterblutungen keinen Zweifel 
über den Werth des Mittels aufkommen, doch fehlte bisher ein Be¬ 
richt über die Dauerresultate. Da jedoch gerade diese den richtigen 
Massstab für die Beurtheilung des wahren Werthes abgeben, thcilt 
Kallmorgen seine bezüglichen Erfahrungen mit. Die Beobachtungen 
wurden binnen 2 1 / i Jahren an 100 Pat. in der Berliner gynäko¬ 
logischen Poliklinik angestellt; doch eigneten sich von den so be¬ 
handelten nur 86 Kranke für den erwähnten Zweck. Sie betrafen 
Fälle von Menorrhagien, von Endometritis chronica, von Adnex¬ 
erkrankungen, von Haematocele retrouterina, von Hämorrhagien nach 
Abortus, von Blutungen während der Schwangerschaft, von Myomen 
des Uterus, endlich Fälle von inoperablem Uteruscarcinom. Das 
Mittel wurde Anfangs in Form von Trochisken: 

Rp. HydrasHnini hydrochlor . . . 0*025 

Saccli, aa. . . 1*0 

Mf. trochiscus. 

Dentur t. dos. Nr. XII. 

S. 4mal täglich 1 Pastille. 
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später zur besseren Conservirung und Vermeidung des bitteren Ge¬ 
schmackes in Form von Pillen gegeben: 

Rp. Hydrastinint hydrochlor. . . 1 0 O 
Succi et pulv. liquir. q. 8. ut 
f. pilul. Kr. XXX» 

D. S. Smal täglich 1 Pille. 

In Fällen, wo der Erfolg kein genügender war, erhielten die 
Kranken 3mal täglich 2 Pillen. Ausser den zuweilen heftigeren 
Wehenschmerzen traten nur bei stärkeren Dosen Magenbeschwerden 
auf. Die so Behandelten standen mindestens durch l*/ 4 Jahre, die 
Mehrzahl aber 2—2 1 /* Jahre nach beendeter Behandlung noch in 
Beobachtung. Die besten Resultate wurden erzielt bei Blutungen in 
Folge von Hämatocele, bei einfachen Menorrhagien, bei Blutungen 
nach stattgehabtem Abortus und bei Hämorrhagienin Folge von Adnex¬ 
erkrankungen. Weniger günstig fielen die Erfolge bei chronischer 
Endometritis aus, während bei Blutungen in der Gravidität und bei 
Myomen das Resultat sehr zweifelhaft blieb, bei Carcinom aber gar 
kein Erfolg zu constatiren war. 

(Zeitschr. f. Geburt sh. u. Gyn., 1894, XXIX. — 
Central bl. f. d. ges. Therap., 1895, 5.) 

Einfluss hydriatisdier Proceduren auf die Er¬ 
müdung des Muskels» G. S. Vinay versuchte die experi¬ 
mentelle Lösung dieser Frage und gelangt zu folgenden Schlössen: 
1. Die hydriatiscben Proceduren üben einen bedeutenden Einfluss 
auf das Muskelsystem. 2. Die kalten Applicationen erhöhen die 
Muskelarbeit; Wärmeanwendung, die nicht mit einer mechanischen 
Wirkung verbunden ist, vermindert dieselbe. Die mit einer mecha¬ 
nischen Einwirkung verbundenen Wärmeapplicationen können eben¬ 
falls eine merkliche Steigerung hervorrufen, welche jedoch stets 
geringer ist, als die mechanische Wirkung einer lauen Dusche oder 
als die thermische Wirkung der Kälte oder der abwechselnden lauen 
und kalten Proceduren. 3. Die kalten, lauen und warmen Appli¬ 
cationen , falls sie mit einer gewissen Kraft gegeben werden 
und die wechselnden warmen beseitigen prompt die Folgen der 
Ermüdung durch Einwirkung auf den ermüdeten Muskel. 4. Die 
Wirkung der kräftigen kalten oder lauen Proceduren oder der 
wechselwarmen auf die Steigerung der Resistenz des Muskels gegen 
Ermüdung ist nicht blos momentan, sondern dauert auch eine halbe, 
eine Stunde oder länger nach der Procedur. G. S. Vinay hat den 
Ergograph Mosso’s und spontane Muskelcontractionen bis zur völligen 
Ermüdung angewandt, um das suggestive Moment auszuschliessen. 
Der Dynamometer sei werthlos. 

(Vortrag beim UI. intern. Congr. für Hydrotherapie in Rom. 

Blätter f. klin. Hydrotherap. 1894, pag. 173.) 

Hystero-Fpilepsie in Folge von Ascariden» 

Koneff beschreibt einen Fall von schwerer Reflexneurose in Folge von Ein¬ 
geweideparasiten. Ein 18jähriger Junge litt an Krämpfen, die mit wachsender 
Häufigkeit und Intensität wiederkehrten. Sie begannen im Jahre 1855, anfangs 
zwei- bis dreimal jährlich. Zur Zeit dör Beobachtung kamen sie nochmals wö¬ 
chentlich, jeder in der Dauer von 1—27a Minuten, oft mehrere aufeinander 
folgend mit Intervallen von 5—10 Minuten. Sie bestanden in äusserst heftigen 
klonischen Zuckungen mit Bewusstseinsverlust, Pupillenstarre, Trismus etc. 
Eingeleitet wurden sie durch hysterische Globusgefühle oder Schmerz im Epi- 


Digitized by v^ooQle 



1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


411 


gastriam, bisweilen durch Erbrechen, stets traten sie kurz nach einer Mahlzeit 
auf. Nach dem Anfalle fühlte er sich durch 1—2 Stunden sehr abgespannt und 
hielt sich nur mit Mühe auf den Beinen. Kaliumbromat in grossen Dosen und 
Abführmittel (Rhabarber, Karlsbader Salz), beeinflussten weder Intensität, noch 
Häufigkeit der Anfalle. Auf Grund des anamnestisch erhobenen Factums, dass 
der Bursche fünf Jahre vorher einmal einen f Wurm“ erbrochen habe, gab Kone ff 
schliesslich Santonin (dreimal täglich 0*07 durch 3 Tage). Der Erfolg war, dass 
7 Ascariden mit dem Stuhle entleert wurden, wonach alle Beschwerden auf¬ 
hörten und bis zu der Entlassuog des Pat. 5 1 /* Monate später auch nicht mehr 
wiederkehrten. (Med. Beseda, 1894 ) 

Ichthyol bei Epididymitis gonorrhoica ver¬ 
suchte S. Mayländer (Fiume). Bei Anwendung des Mittels Hess 
die Schmerzhaftigkeit rasch nach, die Anschwellung nahm binnen 
kurzer Zeit ab und die Patienten waren schon in 3—5 Tagen in 
der Lage, ihre Beschäftigung wieder aufzunehmen, ein Umstand, der 
bei der arbeitenden Glasse nicht hoch genug zu schätzen ist. Zur 
Illustration tbeilt Mayländer mehrere kurze Krankengeschichten mit: 
Johann B., 24 Jahre alt, Friseur. Aufnahme am 15. November 1894. 
Acquirirte vor 3 Wochen Blennorrhoe, seit zwei Tagen Schmerzen 
heim Gehen, Anschwellung, starke Schmerzhaftigkeit des linken 
Testikels. Diagnose: Blennorrhoea, Epididymitis. Therapie: Bett¬ 
ruhe; Bepinselung des erkrankten Theiles mit einer verdünnte!* 
Ichthyollösung; darüber eine Lage Watte. Impermeabler Schutzver¬ 
band. Schon am nächsten Tage sind die Schmerzen ganz gering und 
nach 3 Tagen Abnahme der Geschwulst. Pat. wird auf Verlangen 
am 19. November entlassen. Die vom Mayländer angewendete 
Formel ist: 

Rp. Ammonii »ulfo-ichthyol . . . . 10*0 

Glycerini . 90*0 . 

S. Aeusserlich . 

(Pester med.-chir. Presse, 1894. 50. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 40.) 

Initialsclerose. Carl Berliner berichtet über seltene 
Localisation der Initialsclerose und über die Verbreitung der 
Syphilis auf extragenitalem Wege. Er beobachtete eine Localisation der 
Initialsclerose am Nabel eines jungen Mädchens und glaubt, dass 
dieselbe durch Kratzen mit dem Fingernagel erzeugt worden sei. 
Bezüglich der Frage, wie lange das syphilitische Gift seine An- 
steckungsfahigkeit bewahre, kommt er auf Grund der einschlägigen 
Literatur zu dem Resultat, dass dies nicht lange der Fall sein könne. 
Sicher wird natürlich die Frage erst entschieden werden können, 
wenn die Natur des Krankheitserregers erforscht sein wird. Auch 
in einem zweiten Falle mit Ulcus durum oberhalb des Poupartischen 
Bandes glaubt Berliner, dass die Infection durch Kratzen erzeugt 
gewesen sei, da Patient innerhalb der letzten Monate keinen Ge¬ 
schlechtsverkehr getrieben hat. In dem erstgenannten Falle zeigte 
die Lues des Mädchens einen schweren Verlauf, obwohl die Lues 
des Mannes äusserst leicht verlaufen war. Berliner bemerkt 
dabei, dass nach seinen in den letzten Jahren gemachten Erfah¬ 
rungen die Lues bei Frauen überhaupt schwerer, als bei Männern 
verläuft und erklärt dies durch die geringere Widerstandskraft des 
weiblichen Organismus, ohne indessen zu bestreiten, dass für die 
jeweilige Intensität der syphilitischen Producte neben dem Nähr¬ 
boden wahrscheinlich auch die Qualität und besonders die Quan- 
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tität des übertragenen Virus einen wesentlichen Factor abgeben. 
Diese letztere Auffassung wird auch von Haslund und Bergh 
getheilt. Berliner bespricht die statistischen Daten über die Häufig¬ 
keit der extragenitalen Sclerosen und erwähnt die verdienstvollen 
Arbeiten v. Marschalko’s und Fournier’s. Nächst den Frauen 
stellen das grösste Contingent der extragenitalen Infection die Kinder, 
für welche folgende Ansteckungsmodi die häufigsten sind: 1. die 
Saugung, 2. die häusliche Erziehung, 3.‘ Verletzungen, 4. Infectionen 
durch Aerzte, Hebammen, vermittelst der inficirten Hände oder In¬ 
strumente. Er erwähnt ferner die Uebertragung durch die Circum- 
cision und durch die Vaccination. Ein weiterer bei uns seltener, im 
Orient dagegen häufiger Infectionsmodus ist der in Folge von Päde¬ 
rastie. Nach Düring’s Angaben sass der Primäraffect in diesen 
Fällen in der Umgebung des Anus, an der AnalöfFnung oder im 
Rectum. Am seltensten erscheint in der Literatur die Ohrmuschel 
als primäre Haftstelle des Virus. NachFournier kommen auf 100 
syphilitische Frauen der Privatpraxis 25°/ 0 ohne Schuld inficirte. 

(Monatsschr. f. prakt. Dermat., 1895, pag. 376.) 

Behandlung inoperabler maligner Tumoren mit 
den Toxinen des Streptococcus erysipelat. und 
des Bacillus prodigiosus. Angeregt durch die Beobachtung, 
dass ein inoperables reddivirendcs Sarkom durch ein zufällig ein¬ 
getretenes Erysipel in der günstigsten Weise beeinflusst wurde, 
begann William B. Coley (New-York) im Jahre 1891 maligne Tu¬ 
moren mittelst Inoculation virulenter Culturen von Streptococcus ery- 
sipelatosis zu behandeln. Unter 10 Fällen (6 Sarkome und 4Carcinome), 
bei denen er diese Therapie anwendete, gelang es ihm nur 4mal, 
Erysipel hervorzurufen. Der Erfolg war sehr gut, indem nicht nur 
Verkleinerung, sondern sogar vollständiges Schwinden des Tumors 
beobachtet wurde; bei den Sarkomen war die Wirkung grösser als 
bei den Carcinomen. Da aber das Erysipel ja auch grosse Gefahr 
für den Kranken mit sich bringt, gab er diese Methode auf und 
begann die Tumoren mit den toxischen Producten des Streptococcus 
erysipelatosis zu behandeln. Er erhitzte zu diesem Zwecke Bouillon- 
culturen auf 100° C.; die Reaction der Injection war weniger 
bedenklich, die Wirkung auf den Tumor weniger markirt. Dann 
begann Coley filtrirte Culturen zu verwenden: er züchtete die Cul¬ 
turen 3 Wochen bei einer Temperatur von 37° C. in Bouillon 
und filtrirte sie dann durch einen Kitasato-Filter. Die so erhaltene 
Injectionsflüssigkeit wurde mit Zusatz von einigen Thymolkry st allen 
in gut verschlossenen Glasgefässen an einem kühlen und dunklen 
Orte aufgehoben. Da, wie Roger gezeigt, der Bacillus prodigiosus 
die Eigenschaft besitzt, die Wirkung des Streptococcus erysipelatosis 
zu verstärken, mischte Coley die Toxinlösungen dieser beiden 
Bacterien. Das Toxin des Bacillus prodigiosus wurde auf dieselbe 
Weise gewonnen, wie es oben vom Streptococcus erysipelatosis gezeigt 
wurde ; die beiden Injectionsflüssigkeiten wurden separirt aufgehoben 
und erst zur Injection gemischt. Die Injectionen macht Coley in 
das Gewebe des Tumors; er injicirt täglich und steigert jeden 
zweiten bis dritten Tag die Dosis. Die Mischungsverhältnisse der 
beiden InjectionsfUissigkeiten verhalten sich folgendennassen: von 
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Streptococcus erysipelatosis 0'5—1*5 Ccm. pro dosi, von Bacillus prodi¬ 
giosus 0 2—0 3 Ccm pro dosi. Die Behandlung dauerte bei seinen 
Fällen mehrere Wochen bis ein Jahr. Gewöhnlich tritt */»—1 Stunde 
nach der Injection ein Fieberfrost (Temperatursteigerung 383 bis 
38 9 # C.) und im Bereiche des Tumors etwas Röthe auf; doch ver¬ 
schwinden die Erscheinungen spätestens in 24 Stunden. C o 1 e y hat 
mit dieser Methode 35 inoperable maligne Tumoren behandelt; 
25 davon waren Sarkome, 7 Carcinome und 3 entweder Sarkome oder 
Carcinome. Bei Besprechung des therapeutischen Erfolges trennt er 
die Sarkome und Carcinome streng, da die Wirkung der Toxine auf 
beide weit differirt. Bedeutend bessere Erfolge hatte er bei den Sar¬ 
komen, doch ist auch bei diesen der Erfolg verschieden. Am ehesten 
heilbar sind nach seiner Ansicht die Spindelzellensarkome, dann 
kommen die gemischtzeiligen; geringeren Einfluss hat die Behandlung 
mit Toxinen auf die Rundzellen- und Osteosarkome; das Melano- 
sarkom hält er auch bei seiner Methode für unheilbar. Bei 5 Fällen 
von den 25 behandelten Sarkomen glaubt er vollständige Heilung 
erzielt zu haben, indem die Tumoren unter der Behandlung voll¬ 
ständig verschwanden und auch nach einer Beobacbtungsdauer von 
1 Vs—3 Jahren keine Recidive eintrat. In den anderen Fällen ver¬ 
schwand die Geschwulst nicht vollständig. Stets aber beobachtete er 
bei Sarkom einen günstigen Einfluss seiner Behandlung, indem die 
Tumoren kleiner wurden und das allgemeine Befinden der Pat. sich 
besserte. Weniger befriedigend sind die Resultate, die er bei Be¬ 
handlung der Carcinome erzielte; denn obwohl die Tumoren sich 
auch verkleinerten, beobachtete er doch in keinem Falle vollständiges 
Verschwinden der Geschwulst. Mit Rücksicht darauf, dass es nur 
inoperable Tumoren waren, die er auf seine Methode behandelte 
und dass trotzdem in allen Fällen Besserung, in einigen sogar schein¬ 
bare Heilung beobachtet wurde, glaubt Coley, dass die Methode 
sieh zur Behandlung maligner Tumoren eigne. Er kommt zu folgen¬ 
den Schlüssen: 1. Die heilsame Wirkung des Erysipels auf Tumoren 
steht fest. 2. Diese Wirkung ist viel ausgesprochener bei Sarkom 
als bei Carcinom. 3. Diese Wirkung ist hauptsächlich bedingt durch 
die löslichen Toxine des Streptococcus erysipelatosis. 4. Diese Wirkung 
wird bedeutend verstärkt durch Hinzufngung der Toxine des Bacillus 
prodigiosus. 5. Die Toxine, welche verwendet werden, müssen von 
virulenten Culturen stammen und frisch bereitet sein. 6. Die Resultate 
sind beinahe denen gleich, welche durch Erysipel hervorgerufen 
werden. Im Anhänge gibt er noch einige neuere Methoden an, die 
Toxine der beiden Krankheitserreger zu gewinnen; für die beste, 
wenn auch noch nicht genügend erprobte hält er folgende: Bacillus 
prodigiosus wird 3—4 Wochen auf Streptococcusbouillon cultivirt; 
diese Bouillon wird dann auf 58° C. erhitzt und ohne Filtration 
benutzt. Die Reaction ist bedeutend stärker wie bei Anwendung der 
filtrirten Injectionsflüssigkeiten. 

(Transactions from the American Surgical Association, 1894. — 
Wiener klin. Wochenschr., 1895, 21.) 

Jodquecksilberhämol bei Syphilis. Dr. Rille 
berichtet in der k. k. Gesellschaft der Aerzte über auf der Klinik 
von Hofrath Neu mann mit Jodquecksilberhämol bei Syphilis ge- 
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machte Erfahrungen. Das Mittel zählt unter die von Kobert dar¬ 
gestellten sogenannten Blutpräparate und enthält 13% Hg und 
28% Jod. Die Grundsubstanz, das Hämol, wird durch Schütteln von 
neutralisirtem Blut warmblütiger Thiere mit Wasser und Zinkstaub 
dargestellt; es entsteht ein Niederschlag, welcher in kohlensaurem 
Ammon gelöst und hierauf in destillirtem Wasser suspendirt wird. 
Nach Entfernung des Zink mit Schwefelammonium und vorsichtigem 
Versetzen der Lösung mit Salzsäure erhält man einen pulverförmigen 
Niederschlag, das Hämol. Es wurde gleich dem Hämogallol, einem 
durch Einwirkenlassen von Pyrogallol auf Blut .dargestellten hierher¬ 
gehörigen Präparate, für die Therapie der Chlorose und verwandter 
anämischer Zustände empfohlen. Während die gebräuchlichen Eisen¬ 
präparate nicht im Stande sind, die normaler Weise durch den 
Harn ausgeschiedene Eisenmenge von 1 Mgrm. zu steigern, ist dies 
bei den Blutpräparaten, wie die Versuche von Kobert’s Schülern: 
Damaskin, Lipski, Grünfeld ergeben haben, der Fall. Es 
gelang Kobert, eine Verbindung mit Jod und Quecksilber herzu- 
stellen, welche von den üblichen intern gegebenen Quecksilbermitteln 
den Vortheil aufweist, dass Nebenwirkungen seltener und in viel 
geringerem Grade auftreten. Bei den bisherigen 25 mit Haemol. 
hydrargyro-jodat. behandelten Kranken ergab sich niemals eine Ver¬ 
anlassung, dasselbe wegen mercurieller Erscheinungen auszusetzen, 
nur bei einer geringen Anzahl trat Salivation und Schwellung der 
Zahnfleischpyramiden, aber ohne den fötiden Eiterbelag der echten 
Mercurialstomatitis auf. Es erfolgte auch kein Aussetzen des Mittels, 
wenn, wie dies bei einem Drittel der Kranken der Fall war, in den 
ersten Tagen 3—4 breiige und diarrhöische Entleerungen auftraten, 
da dieselben, ohne dass ein Stypticum verabreicht wurde, nach we¬ 
nigen Tagen wieder cessirten, somit die Darmschleimhaut sich all- 
mälig an das Mittel gewöhnt hatte, ganz in ähnlicher Weise wie 
bei Decoctum Zittmanni. Die Einwirkung auf den syphilitischen 
Krankheitsprocess ist wenngleich keine wesentlich bessere, so doch 
sicherlich keine weniger gute als die anderer per os gereichter 
Mercurpräparate. Während es aber bei letzteren immerhin Fälle gibt, 
wo man wegen allzu langsamen Schwindens der specifischen Er¬ 
scheinungen die Behandlung mit einer Inunctionscur zu Ende führen 
muss, so war dies bei Jodquecksilberhämol unter entsprechender 
Dosirung nicht nöthig. Bei der anfänglichen Verschreibungsweise 
von 5 Grm. auf 60 Pillen (täglich 6 Stück) war der therapeutische 
Effect ein etwas zögernder und ist dieselbe nunmehr über das Doppelte 
erhöht: 

Kp. Haemol. hydrargyro-jodat .10*0 

Piilv. et Extract. IAquirit. aa. 

quant sat. ut f. pilulae . Nr. L. 

Consperge. 

S. Täglich Smal je 2 Stück nach den 
Mahlzeiten zu nehmen. 

Es wird sich empfehlen, was bisher unterlassen wurde, einen 
kleinen Opiumzusatz von etwa 0 8 Grm. zu machen. Die Versuchs¬ 
reihe betrifft alle Stadien und verschiedene Formen des syphilitischen 
Krankheitsprocesses. Zum Schwinden eines maculösen Syphilides 
war eine mittlere Menge von 110 Pillen nothwendig, was einer Be¬ 
handlungsdauer von 16 Tagen entspricht, für papulöse etwa 170 Pillen. 
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Ein Fall von universellem Lichen syphilit. — combinirt mit grnppirter 
Roseola und Psoriasis plantaris — bedurfte 218 Pillen und einer 
Behandlungsdauer von 36 Tagen. Auch bei tertiären Affectionen 
wurde das Präparat versucht, ln zwei Fällen exulcerirter Gummen, 
einmal der Nase, das zweitemal der hinteren Rachenwand mit 
drohender Blosslegung der Halswirbelkörper, durfte mit Rücksicht 
auf die Schwere der Erscheinungen weiter keine Zeit verloren werden 
und wurde die Hämolbehandlung sehr bald durch eine Einreibungs- 
eur und die Darreichung von Jodkalium nebst ausgiebiger Local¬ 
behandlung substituirt. Ein greifbarer Effect zeigte sich aber in einem 
Falle von Periostitis des Seitenwandbeines und Periostitis der Dorn¬ 
fortsätze mehrerer Brustwirbel, welche auf 78 Pillen rasch schwanden, 
in gleicherweise eine daneben bestehende Perforation der Schleim¬ 
haut des harten und weichen Gaumens, wogegen aber noch Be- 
pinselung mit concentrirter Lapislösung vorgenommen wurde. Selbst¬ 
verständlich kann das Jodquecksilberhämol keinen Ersatz bieten für 
die weit wirksamere Einreibungs- oder Iiyectionscur, namentlich 
nicht für die erstere; das vermag aber die innerliche Darreichung 
von Quecksilberpräparaten überhaupt nicht. Gleichwohl dürfen wir 
in demselben ein wirksames Antisyphiliticum erblicken, das dort, 
wo man sich aus irgend welchen Gründen einer internen Medication 
bedienen will, vor den übrigen Quecksilberpräparaten gewisse Vor¬ 
züge besitzt, frei ist von unangenehmen oder gar deletären Neben¬ 
wirkungen. Es ist zugleich das erste Präparat, welches Jod und 
Quecksilber zusammen mit Eisen enthält und so neben specifischen 
Heilwirkungen auch eine tonisirende, den allgemeinen Kräftezustand 
hebende Einwirkung gestattet. Das längst eingebürgerte Ferrum jo¬ 
datum erreicht dasselbe nicht annähernd und ist ausserdem leicht 
zersetzlich. Das Jodquecksilberhämol dürfte demnach, namentlich bei 
mit Blässe der Haut, herabgekommenem Ernährungszustände einher¬ 
gehenden, gleichwie mit Scrophulose combinirten Syphilisfällen seine 
Hauptanwendung finden. (Wiener klin. Wochenschr., 1895, 20.) 

Kalk bei Diabetes mellitus. Karl Grube (Neuen¬ 
ahr) schildert einen Fall von schwerem Diabetes mit andauernder 
Ausscheidung von Aceton und vorübergehend Diacetsäure (Zucker 
5*3%), in welchem die Darreichung von pulverisirten Eierschalen, 
4 Grm. täglich, oder eines in gleichem Verhältnisse kohlensauren 
und phosphorsauren Kalk enthaltenden Pulvers (100 Th. der Schalen 
enthalten 93 Th. kohlensauren Kalk und 0'7 Tb. phosphorsauren Kalk 
und phosphorsaure Magnesia) von auffallend günstiger Wirkung war. Auch 
in einem zweiten Falle bestätigte sich diese. Angenommen, dieser günstige 
Erfolg war wirklich auf den Genuss der Eierschalen zurückzuführen, 
so konnten, da der Hauptbestandtheil derselben, abgesehen von Wasser, 
kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk ist, nur der Kalk oder die 
Phosphorsäure in Betracht kommen. Beide werden aber bei Diabetes 
in vermehrter Menge ausgeschieden. So heisst es in v. Noorden’s 
Buch über die „Pathologie des Stoffwechsels a : „Der Kranke schied 
im Harn und Koth sehr viel mehr P a 0 6 aus, als er aufnahm, und 
— was besonders interessant — als dem Fleischumsatz entsprach. 
Daraus ist zu folgern, dass ein phosphorreicheres Gewebe als die 
Musculatur zu Grunde ging. Die gleichzeitig in Nahrung, Harn und 
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Koth ausgefiihrten Bestimmungen von CaO und MgO bestätigten die 
Vermuthung, dass es sich um Knochen handle; der Verlust an Kalk 
warenorm.“ Hierher gehörige Befunde geben ferner Toralbo, der 
bei Diabetes eine gesteigerte Kalkausscheidung fand, die bis zu 
2'58 Grm. täglich ging, Neubauer, Maak, J. Vogel, Boeker 
(Untersuchungen Uber den Diab. mell, in „Deutsche Klinik“, 1853, 
pag. 364) und Beneke. Nun ist für die Beurtheilung der even¬ 
tuellen Nützlichkeit der Zufuhr von Kalk noch ein anderer Punkt 
zu berücksichtigen: es wird bei schwerem Diabetes nicht allein eine 
vermehrte Menge Kalk ausgeschieden, sondern der Diabetiker führt 
auch in seiner Nahrung im Vergleich zum Gesunden geringere 
Mengen zu. Fleisch, die Hauptnahrung des Diabetikers, ist arm an 
Kalk; reicher daran sind Mehl und Kartoffeln, noch reicher sind 
die Leguminosen, am reichsten daran ist Milch. Aach gerade die 
Speisen, die wir dem Diabetiker verbieten, enthalten den meisten 
Kalk. Auch weist Grube darauf hin, dass verschiedene Aerzte 
einen günstigen Einfluss von der Milcbbehandlnng bei schwerem 
Diabetes beobachtet haben wollen, unter Anderen z. B. Saundby; 
könnte man da nicht an den Kalkgehalt derselben denken? Ist es 
nun denkbar, dass der Verlust an Kalk für den Organismus direct 
schädliche, d. h. schwächende Wirkungen habe? Es wird allgemein 
zugegeben, dass bei Osteomalacie und Rhacbitis, abgesehen von der 
durch die Knochenaffection direct bedingten Störung, stets eine all¬ 
gemeine Debilität des Organismus besteht. Grube hebt hervor, dass 
auch im besten Falle, d. b. wenn die Beobachtungen sich als richtig 
erweisen sollten, gegen den Diabetes selbst ein Mittel nicht ge¬ 
funden ist. Die Zuckerausscheidung wurde ja nicht be¬ 
einflusst. Aber es ist ja auch nicht diese allein, welche die 
schwersten Symptome des Diabetes bedingt. Es ist die Summe 
der Zersetzungen, die sich im diabetischen Organismus abspielen, 
welche schliesslich den letalen Ausgang bedingt. Gelingt es den Be¬ 
stand lebenswichtiger Stoffe, zu denen der Kalk zweifellos gehört, 
zu vertheidigen. so mag auch die Möglichkeit gegeben sein, das 
Ende hinauszuschieben, ja für die Kranken einen erträglichen Zu¬ 
stand eine Zeit lang zu sichern. Es sei noch darauf hingewiesen, 
dass beim Hungernden ebenfalls die Ausscheidung gesteigerter Mengen 
von Kalk beobachtet wurde (Munk, Berliner klin. Wochenschr., 1887). 
Der Diabetiker gleicht in vielen Beziehungen dem Hungernden, und 
man könnte annehmen, dass es sich um die gleiche Erscheinung 
handle. Für die Beurtheilung der Kalkausscheidung beim Diabetiker 
muss man auch noch einen anderen Punkt in Betracht ziehen. 
Gesteigerte Kalkausscheidung wird beobachtet bei Osteomalacie. 
Diese Krankheit definirt Pommer als eine Störung oder Hemmung 
der Spaltnngs- und Oxydationsvorgänge, in Folge deren Milchsäure 
oder andere ähnlich wirkende Zwischenproducte im Organismus be¬ 
stehen bleiben und eine Verminderung der Alkalescenz des Blutes 
herbeiführen, wodurch eine Lösung der Kalkverbindungen bedingt 
wird. Etwas Aehnliches haben wir beim Diabetes. Auch bei diesem 
Leiden wurde Verminderung der Alkalescenz des Blutes verschie¬ 
dentlich beobachtet (Renzi, Peiper, Eisenhart), und es wird 
nach den Untersuchungen Stadelmann’s und Anderer jetzt all¬ 
gemein zugegeben, dass es sich dabei um ein Kreisen von der 
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Milchsäure verwandten Säuren im Blute handelt. Die Analogien, die 
zwischen Osteomalacie und Diabetes bestehen, haben schon die Auf¬ 
merksamkeit verschiedener Autoren erregt, so spricht C. Schmidt 
die Ansicht aus, dass die Osteomalacie durch eine dem Diabetes 
ähnliche Hemmung der Metamorphose veranlasst werde. Ja, 
Ly mann (in Textbook of the theory and practice of Me- 
dicine by American teachers edited by Pepper, Bd. II, pag. 87) 
weist direct auf den zwischen Diabetes und Osteomalacie bestehen¬ 
den Zusammenhang hin. Es heisst dort: Zuweilen ist ein enger 
Zusammenhang zwischen Osteomalacie und Diabetes beobachtet 
worden. Eine unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen entstan¬ 
dene Osteomalacie geht zuweilen in Diabetes über, wenn der Kranke 
in Bezug auf Diät und Umgebung unter günstigere Verhältnisse ge¬ 
bracht wird. (Münchener med. Wochenschr., 1895, 21.) 


Keratitis parenchymatosa. Nach Dr. J. Siklossy jun. 
ist für die Behandlung dieses Leidens das Causalmoment mass¬ 
gebend. Auf der oculistischen Abtheilung des St. Rochusspitales 
sind bei 176 ambulanten und 85 aufgenommenen Kranken der 
Keratitis parenchymatosa 30% auf hereditäre Lues zurückzuführen. 
In dieser Hinsicht sind die Abweichungen sehr gross, denn Parinaud 
nahm zwischen 32 Fällen in 31 (also 96%), Despagnet hingegen 
zwischen 119 Fällen in 17 (also 14%) hereditäre Lues als Ursache 
an. Wenn andere Symptome der Lues vorhanden sind, so ist man 
bezüglich der Ursache leicht im Reinen. Eine andere Ursache ist 
die Scrophulose, die manchmal mit der Conjunctivitis lymphatica 
vereint eine lymphatische Keratitis verursacht. Diese Fälle machen 
beiläufig 20% aus; von 85 Fällen war 3mal Lues, 3mal Rhachitis, 
in den übrigen 40% war die Ursache unbekannt. Viele nehmen 
Malaria, Arthritis, Gastricismus als Ursache an. Betreffs der Therapie 
wird in solchen Fällen der Keratitis parenchymatosa, in welchen 
als Causa hereditäre Lues angenommen wird, die Quecksilberbe¬ 
handlung angewandt, in den übrigen stimmt die Behandlung mit 
der Arlt’schen überein. Von den übrigen 85 Kranken waren 15% 
im Alter von 0—10, 45% im Alter von 10—20, 30% im Alter von 
20—30 und 10% älter als 30 Jahre. Wilhelm Goldzieher ist 
auch der Ansicht, dass die Keratitis parenchymatosa in den meisten 
Fällen durch Lues hereditaria tarda verursacht wird und hat in 
solchen Fällen von einer antisyphilitischen Behandlung die besten 
Erfolge gesehen. Er macht Siklossy aufmerksam, dass er 
bei der Besprechung der Keratitis parenchymatosa eine wichtige 
Erscheinung zu erwähnen vergass, die auch allgemeines medicinisches 
Interesse besitzt, indem man aus derselben auch nach der Heilung 
auf die Keratitis parenchymatosa und indirect mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Lues hereditaria tarda schliessen kann. Diese Er¬ 
scheinung besteht darin, dass in der Cornea, die mit freiem Auge 
ganz rein erscheint, bei durchfallendem Lichte ein schön ausgebil¬ 
detes Gefässnetz in schwarzer Farbe sichtbar ist. Diese Erscheinung 
wurde insolange nicht gewürdigt, bis dieselbe von Hirschberg 
in Berlin nicht bestätigt wurde, der dieses Symptom als sicheres 
Zeichen der Lues hereditaria tarda declarirte. Feuer hat seinerseits 
nicht erfahren, dass die Mehrzahl der Keratitis parenchymatosa 
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durch Lues hereditaria verursacht wird und kann nicht zugeben, 
dass aus einem Keratitisfall auf Lues der Eltern gefolgert werden 
dürfe. Er gibt hlos zu, dass diejenigen Fälle luetischen Ursprungs 
sind, in welchen massige, weisse Infiltrationen die Cornea opalisirend 
machen und das Gefässnetz sehr dünn ist. Ausser Lues und Scro- 
phulose figuriren sehr oft Iritis und Iridocyklitis als Ursache, an 
welche die Keratitis parenchymatosa sich als secundäres Leiden 
an8ChlieSSt. (Pest, med.-chir. Presse, 1895, 22.) 

Ueber die Köliotomle bei der diffusen eiterigen 
puerperalen Peritonitis. Wenngleich v. Winckel es für 
gewagt hält, eine einzige Beobachtung zu einer Menge von Schluss¬ 
folgerungen zu benutzen, so hat er sich doch zur Publication des nach¬ 
stehenden Falles entschlossen, weil er kaum in einer Reihe von Jahren 
eine grössere Zahl derselben Art zu behandeln Gelegenheit finden wird. 
Denn bei der heutigen Asepsis ist die diffuse eiterige puerperale 
Peritonitis glücklicherweise ein sehr seltenes Vorkommniss. Die In- 
fection der 22jährigen Pat., die auf der Klinik entbunden wurde, 
fand offenbar bei der Niederkunft statt, schon am dritten Tage des 
Puerperiums wurde eine Parametritis dextra diagnosticirt, deren 
Erscheinungen in so engen Grenzen blieben, dass der Assistent sich 
verleiten Hess, die Pat. am 7. Tage zu entlassen. Wenige Tage 
darauf kam es schon zu einer diffusen eiterigen Peritonitis und bei 
der Wiederaufnahme 12 Tage nach der Niederkunft war der Zustand 
der Pat. ein so hochgradig gefährdeter, die Exsudation so enorm, 
und Dyspnoe, Pulsfrequenz, Diarrhoe, Ischurie und Erbrechen gleich¬ 
zeitig in dem Masse vorhanden, dass eine vitale Indication zu 
einem operativen Eingriff vorlag, der am 15. Tage des Wochenbettes 
stattfand. Die Zeit desselben nach dem Beginne der Erkrankung war 
also eine ziemlich späte, der Uterus daher auch schon einigermassen 
zurückgebildet. In tiefer Chloroformnarkose wurde zunächst eine 
kleine Oeffnung am Peritoneum angelegt, welche ein langsames Ab- 
fliessen der Exsudatmassen ermöglichte; die Erweiterung der Oeff- 
nung geschah, weil Membranen den Abfluss hinderten. Da nun per 
vaginain die Hervorwölbung des Douglas gefühlt worden, so wurde 
gerade dieser von oben her eröffnet und durch Loslösung localer ver¬ 
klebter Darmschlingen der in dieser tiefsten Partie besonders übel¬ 
riechende Eiter entleert. (Winckel hält eine sehr zarte Loslösung 
verklebter Partien der Därme, um grossen Flüssigkeitsmengen 
den Austritt zu verschaffen, für erlaubt und geboten.) Der sehr 
übelriechende Eiter und die Absicht, gerade die tiefsten Partien auch 
von locker aufsitzenden Membranen zu befreien, bestimmten dazu, die 
Durchspülung der Leibeshöhle mit zwei Liter physiologischer Kochsalz¬ 
lösung von 38° C. vorzunehmen, dieselbe hatte keinen Nachtheil. Nach 
Tamponade des Douglas mit loser Jodoformgaze wurde die Bauch¬ 
wunde zu zwei Dritteln wieder geschlossen. Es genügt, diese Mo¬ 
mente aus der langen Krankengeschichte hervorzuheben und zu er¬ 
wähnen, dass der Pat. duich diesen operativen Eingriff das Leben 
gerettet wurde, das Allgemeinbefinden wurde sofort ein gutes. Das 
rasche Eintreten des überaus günstigen Effectes berechtigt zu der 
Annahme, dass derselbe der Hauptsache nach rein mechanisch durch 
die Entlastung des Zwerchfells und Erleichterung der Herzaction 
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zu Stande gekommen ist. Unter Zugrundelegung dieser Beobachtung 
und Erfahrung lassen sich nach W i n c k e 1 die Indicationen flir die 
einzelnen Fälle in folgender Weise präcisiren: Bei einer diffus- 
eiterigen Peritonitis puerperalis, bei welcher der Douglas nicht herab¬ 
gewölbt, im kleinen Becken wenig oder nichts von dem Exsudat 
fühlbar, also die Wahrscheinlichkeit seiner ergiebigen Entleerung 
auf diesem Wege sehr gering ist, liegt nur eine Anzeige für die 
Köliotomie vor. Ist dagegen bei derselben Erkrankung der Douglas 
tief herabgewölbt, also ein Zugang zu demselben von oben her er¬ 
wiesen, dann ist zunächst nur die breite Eröffnung des Douglas per 
vaginam mit Drainage der Bauchhöhle indicirt. In beiden Fällen 
muss man wirklich unheilbar erkrankte Adnexa ein- oder beiderseits 
sofort entfernen, den Uterus aber unangetastet lassen. Erholt sich 
die Pat., vermindert sich die Eiterung bei regelmässigem Abfluss, 
dann ist ein weiterer operativer Eingriff nicht indicirt. 
Kommt es aber zu einer beiderseitigen, abscedirenden Parametritis, 
dann ist eine Indication zur Totalexstirpation des Uterus und seiner 
Adnexa per vaginam wohl gegeben. Den Uterus aber, blos weil er 
der Ausgangspunkt der Erkrankung war, jedesmal sofort mit seinen 
Adnexen zu exstirpiren, ist umsomehr voreilig und unmotivirt, als 
mit ihm keineswegs alle Noxen entfernt, sondern noch eine Menge 
von Eiterherden in der Bauchhöhle zurückgelassen werden. 

(Therap. Monatsh., 1895, April.) H. Levy (Berlin). 

Gegen krankhafte Hustenanfälle bei Kindern, 
speciell bei Keuchhusten, wendet Esc hie seit sieben 
Jahren mit gutem Erfolg eine Combination von Belladonna mit Anti- 
pyrin an. Er gibt in der Regel pro Lebensjahr des Kindes und pro 
Tag 0*05 Fol. Belladonnae im Infus und die-doppelte Dosis Antipyrin. 
Die Formel für ein fünfjähriges Kind lautet dementsprechend: 

Rp. Inf. fol. Belladonnae (0*5) .... 90*0 


Antipyrini . 1*0 

byrupi Bubi Idaei . 30*0. 


JM. I). *S. Zweistündlich einen Kinder¬ 
löffel voU zu nehmen 

Im Durchschnitt wurde das Recept ein- bis zweimal hinterein¬ 
ander erneuert. Mehr als drei Flaschen waren in keinem Falle 
nötbig, um die Anfälle für einige Zeit schwinden zu lassen. Bei 
Wiederholung der Anfälle nach einiger Zeit wurde das Mittel von 
Neuem in der gleichen Weise gegeben. Stets wurde der Krankheits¬ 
verlauf bei strenger Durchführung und Controlirung der Methode ab¬ 
gekürzt, besonders in frischen Fällen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg., 1895. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 42.) 


Zur Krebsbebaudluug mit Erysipelserum be¬ 
richtet Prof. P. B r u n s aus der chir.Universitätsklinik in Tübingen. Er be¬ 
merkt zunächst, dass nach schon früher publicirten Nachforschungen 
kein einziger sicherer Fall von Carcinom (von Sarkom dagegen wohl) 
vorlicge, bei dem durch zufällig entstandenes oder künstlich er¬ 
zeugtes Erysipel vollständige Heilung erzielt wurde. Sodann referirt 
Bruns kurz über die von ihm mit Emmerich’schem Krebsheil¬ 
serum behandelten 6 Fälle (4 Carcinoine, 1 Sarkom, 1 malignes 
Lymphom). In keinem war eine Einwirkung der Injectionen im 
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Sinne eines Stillstandes des Geschwulstwachsthums, einer Verkleine¬ 
rung oder gar eines Verschwindens des Tumors zu beobachten. Auf 
der anderen Seite waren die Injectionen von unangenehmen und 
zum Theil bedrohlichen Nebenerscheinungen begleitet, welche wohl 
auf einen nicht sterilen Zustand des Erysipelserums zurückzuführen 
waren. Die Serumbehandlung kann somit in keiner Weise mit der 
operativen in Concurrenz treten; aus den bisherigen Beobachtungen 
(positive) Schlüsse zu ziehen, ist zum Mindesten verfrüht und es 
wäre Unrecht, in Folge Anwendung der Serumbehandlung den rechten 
Zeitpunkt einer Operation hinauszuschieben und so eventuell zu 
verpassen. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 20.) 

— Angerer erklärte im ärztl. Verein in München am 15.Mai 1895: 
„Die Herren Emmerich und Scholl haben vor Kurzem ihre „kli¬ 
nischen Erfahrungen über die Heilung des Krebses mit Erysipelserum“ 
(s. Th. d. G. S. 345) mitgetheilt und damit bei Aerzten und Laien 
die weitgehendsten Hoffnungen erregt, wie täglich bei mir einlau¬ 
fende Anfragen zeigen. Da Herr Prof. Emmerich auch an Kranken 
meiner Klinik seine diesbezüglichen Heilversuche angestellt hat, so 
fühle ich mich verpflichtet, auf Grund der von mir dabei gemachten 
Beobachtungen zu erklären, dass ich die angepriesene Wirkung des 
Erysipelserums nicht bestätigen kann. Der Bacteriologe sieht und 
beurtheilt klinische Erscheinungen anders als der Kliniker und ich 
bedauere aufrichtig, dass nach den Erfahrungen, die mir zu Gebote 
stehen, das Emmerich’sche Serum durchaus nicht ein specifisches 
Heilmittel gegen Krebs genannt werden kann.“ 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 21.) 

Lanolin-Rosen-Creme, ein Präparat gegen die Sprödig¬ 
keit und Brüchigkeit der Haare, wird nach der „Pharm. Kundschau“ 
aus nachstehenden Bestandtheilen zusammengesetzt: 

25 Lanolin, 

60 Mandelöl, 

8 Seifenpulver 

werden gemischt, hierauf 

150 Wasser und 
30 Rosenwasser 

nach und nach darunter gearbeitet, schliesslich wird noch eine be¬ 
liebige Duftessenz zugesetzt. 

Magenausspülung« Deleage bespricht die Gegenan¬ 
zeigen bei der Magenausspülung und die Unfälle, welche dieselbe 
hervorrufen kann. Er ist der Meinung, dass die Magenausspülung 
in den Fällen von Oesophaguskrebs nur dann contraindicirt ist, wenn 
der Krebs brüchig und eine Perforation zu befürchten ist; man muss 
eine halbweiche Sonde mit abgerundetem Ende anwenden. Beim 
Magencarcinom ist die Auswaschung nur in der ulcerativen Periode 
mit Blutungen contraindicirt , in den übrigen Fällen nicht. Beim 
einfachen Magengeschwür ist die Ausspülung in der hämorrhagischen 
Periode verboten; es könnte die Sondirung eine Perforation liervor- 
rufen; wenn das Geschwür vernarbt ist, besteht keine Gegenanzeige. 
Bei Individuen mit Varicen im Oesophagus, bei Kranken mit Angina 
pectoris, Hemiplegikern, Arteriosklerotikern, Herzkranken in vorge- 
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schrittenem Stadium und bei all denjenigen, bei welchen Himzufälle 
zu befürchten sind, ist die Magenspülung untersagt, ebenso bei 
Epileptikern und bei gewissen Personen, welche eine wirkliche 
Intoleranz gegen dieses therapeutische Verfahren haben. Bei hoch- 
gradiger Schwäche, bei malignen Tumoren und bei acuten Erkran¬ 
kungen der Respirationswege ist die Ausspülung untersagt; aber sie 
ist angezeigt, wenn diese Schwäche zum grössten Theile durch Ver¬ 
dauungsstörungen bedingt ist, ebenso, mit Ausnahme der extremsten 
Fälle, gegen das Erbrechen und die gastrischen Störungen der Urämie. 
Unter den Unfällen, welche der Magenauswaschung zur 
Last gelegt werden, ist die schwerste die Hämorrhagie; aber 
diese ist selten und belanglos, wenn kein Geschwür oder Krebs 
vorhanden ist und wenn die Waschung mit Vorsicht vorgenommen 
wird. Ein Eindringen in die Luftwege ist nur dann möglich, wenn 
man die Sondirung in forcirter Weise vornimmt: um dies zu vermeiden, 
muss man eine Sonde von möglichst dickem Kaliber anwenden, die*- 
selbe langsam vorwärtsschieben und den Kranken zum Schlingen 
auffordern. Deliage hat seit 10 Jahren 12.500 Magenaus¬ 
waschungen vorgenommen oder vornehmen sehen (ungefähr bei 800 
Kranken), ohne einen einzigen schweren Unfall; in 12 Fällen wurde 
die Hämorrhagie durch Trinken von kaltem Wasser gestillt. Die 
Magenausspülung ruft nach ihm nicht Tetanie hervor, wie manche 
Autoren angenommen haben, sondern die gastrische Tetanie ist durch 
eine specielle gastro-intestinale Intoxication bedingt. In manchen 
Fällen ist die Tetanie hysterischer Natur und kann durch die Magen¬ 
ausspülung, wie durch einen anderen Reiz hervorgerufen werden. 
Gegen die gastrische Tetanie ist die Magenauswaschung absolut 
indicirt, um die im Magen gebildeten schädlichen Substanzen zu 
entfernen und dadurch schwere Störungen zu verhüten. 

(Progres med. 1895, 14. — Centralbl. f. d. ges. Ther., 1895. 6.) 

Magengeschwür« Nach Prof. C. Liebermeister bietet 
die Behandlung des einfachen Magengeschwüres haupt¬ 
sächlich deshalb Schwierigkeiten, weil die Function des Magens 
nicht auf längere Dauer vollständig unterbrochen werden kann. Die 
Geschwürfläche ist der Einwirkung des sauren Magensaftes täglich 
ausgesetzt und die Bildung dauernden Granulationsgewebes, die 
Heilung durch Narbenbildung wird unmöglich gemacht oder doch 
sehr erschwert* Man wird also behufs rationeller Behandlung des 
Magengeschwürs darauf ausgehen, die Ansprüche an die Functionen 
des Magens möglichst herabzusetzen und die Einwirkungen von 
saurem Magensaft auf die Geschwürsfläche so viel als möglich zu 
beschränken. Man wird nur solche Speisen zuführen, welche nicht 
reizend auf die Magendrüsen einwirken, und nicht lange im Magen ver¬ 
weilen; und man wird die rechtzeitige Entleerung des Magens be¬ 
fördern durch Anregung der Peristaltik im ganzen Darmtractus 
und zeitweise durch chemische Mittel die Magensäure zu neutrali- 
sircn suchen. Der Kranke trinkt Morgens nüchtern l / 2 Liter Wasser, 
dem künstliches Karlsbader Salz zugesetzt ist. Es wird dabei ent¬ 
weder das Sal carolinum factitium angewendet oder es wird ein 
Pulver aus 

Kp. Natr . bicarbon . . . . 40 
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verschrieben. Davon wird je nach der Individualität des Kranken 
ein Theelöffel oder ein Esslöffel oder selbst mehr genommen, näm¬ 
lich immer so viel, dass nachher mindestens zwei reichliche dünn¬ 
flüssige Stuhlentleerungen erfolgen, während die Menge des Wassers 
immer 1 j 2 Liter beträgt. Diese Salzlösung wird lauwarm getrunken 
(35° bis höchstens 40° C.), nicht, wie es verkehrter Weise von ein¬ 
zelnen Aerzten angeordnet ist, möglichst heiss. Der Kranke muss 
sie langsam trinken, im Verlauf einer Viertelstunde oder einer 
halben Stunde. Er darf dabei im Bett liegen bleiben und braucht 
auch nachher keine Bewegung zu machen. Er muss aber, nachdem 
er das letzte Glas getrunken hat, noch mindestens l l / 2 Stunden 
warten, bevor er etwas Anderes zu sich nimmt. Diese Behandlung 
wird vier Wochen lang fortgeftihrt und dann ausgesetzt. Während 
dieser Cur erhält der Kranke nur flüssige Nahrung, die ausschliess¬ 
lich aus Suppe und Milch besteht. Die Suppe ist eine Fleischbrüh¬ 
suppe, in der Gerste oder Reis, oder grüne Kerne, oder Hafergrütze 
oder dergleichen lange gekocht wird; sie muss durchgeseiht 
werden, so dass nur das Verkochte, nicht die Körner genossen 
werden. Für die Zubereitung ist die Anwendung der Körner zweck¬ 
mässiger, als die der sogenannten Suppeneinlagen, bei denen jene 
Körner schon zerkleinert sind, weil im ersteren Falle nur die durch 
Kochen leicht ablösbaren Theile in die Suppe kommen. Ein Zusatz 
von Ei ist verboten, dagegen steht nichts im Wege, dass man, um 
einige Abwechslung des Geschmackes herzustellen, vordemDurch- 
seihen Petersilie oder Lauch, oder gelbe Rüben, oder irgend welche 
andere, dem Geschmacke des Kranken zusagende Pflanzenstoffe zu¬ 
setze. Nach dem Durchseihen ist kein Zusatz mehr gestattet. Die 
Milch muss gekocht sein und wird nach Belieben lauwarm oder 
kalt, immer aber nur in kleinen Mengen auf einmal genossen. 
Ausser Suppe und Milch ist jede Nahrung verboten und auch 
jedes Getränk mit Ausnahme des am Morgen zu nehmenden künst¬ 
lichen Karlsbader Wassers. Wie viel Suppe und wie viel Milch der 
Kranke im Laufe des Tages gemessen soll, ist ihm anheimgestellt; 
immer sollen nur kleine Mengen auf einmal genommen werden; 
auch ist es zweckmässig, wenn der Kranke im Anfang nur wenig 
nimmt und lieber etwas Hunger leidet; er kann sich später nach 
seinem Nahrungsbedürfniss richten. 

Für eine erfolgreiche Behandlung ist es nothwendige Bedin¬ 
gung, dass sich der Kranke während ihrer Dauer aller eigentlichen 
Arbeit enthalte. In der Klinik bringen die Kranken in der Regel 
die ganzen vier Wochen im Bett zu, einestheils um den Verbrauch 
auf ein möglichst geringes Mass eiuzuschränken und anderntheils, 
weil ein schwacher Magen erfahrungsgemäss im Liegen noch 
am besten verdaut. Zuweilen machen individuelle Verhältnisse 
kleinere oder grössere Abweichungen der Behandlung nöthig. Bei 
einzelnen Kranken kommt es vor, dass nach dem ersten Einnehmen 
der Salzlösung Erbrechen sich einstellt; es geschieht dies besonders 
dann, wenn die Flüssigkeit zu schnell getrunken wurde. Gewöhn¬ 
lich ist dies kein ernstliches Hinderniss; schon am nächsten Tage 
wird die Lösung zurückbelialten, namentlich, wenn man sie etwas 
langsamer trinken lässt. Wo dies nicht der Fall sein sollte, muss 
man mit kleineren Mengen beginnen und erst allmälig bis auf 
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1 2 Liter steigern. Bei Kranken, deren Magen voraussichtlich sehr 
empfindlich ist, lässt Liebermeister das natürliche Karlsbader 
Wasser nehmen, am ersten Tage J / 4 Liter Schlossbrunnen oder selbst 
noch weniger, nachher allmälig mehr bis zu einem 1 / a Liter, und 
wenn auch dabei, wie es gewöhnlich der Fall ist, noch keine ab¬ 
führende Wirkung eintritt, so wird dem Wasser so viel künstliches 
Karlsbader Salz zugesetzt, bis täglich wenigstens zwei reichliche 
dünnflüssige Stuhlgänge erfolgen. Genügt selbst ein starker Zusatz 
von künstlichem Karlsbader Salz nicht, um reichliche dünnflüssige 
Stuhlgänge zu erzielen, ohne welche eine günstige Wirkung der Be¬ 
handlung nicht zu erwarten ist, so lässt man jeden Abend einige 
Pillen aus Extr. Aloes, Extr. Colocyntb. und Pulv. rad. Rhei nehmen, 
die man noch mit einem Keratinüberzug versehen kann; am Morgen 
wird dann die Salzlösung genommen. Gewöhnlich werden die Pillen 
nach einiger Zeit überflüssig. Einzelne Kranke vertragen die Milch 
nicht oder haben Widerwillen dagegen und können sie nur mit Zwang 
trinken. Oft genügt es, der Milch geringe Mengen von Kaffee oder 
Thee (bis zu ein Theil auf drei Theile Milch) zuzusetzen; solcher 
Zusatz ist auch sonst unbedenklich. Von manchen Kranken wird 
abgerahmte Milch besser vertragen, oder auch Buttermilch, oder end¬ 
lich ein Milchbrei. In den seltenen Fällen, in welchen auch diese 
Modificationen nicht zum Ziele führen, lässt man die Kranken sich 
auf Suppe beschränken. Neben der Suppe kann auch die Dar¬ 
reichung von Fleischsolution zur Ernährung beitragen. Nachdem die 
Cur vier Wochen lang durchgeführt worden ist, muss das Karls¬ 
bader Salz ausgesetzt werden, weil ein zu lange fortgesetzter Ge¬ 
brauch dyspeptische Störungen zur Folge haben könnte. In vielen 
Fällen muss dann auf andere Weise für Förderung des Stuhl¬ 
ganges gesorgt werden, z. B. durch ein Pulver aus Magnesia und 


Rhabarber 

Rp. Äfaf/ties. carb . . !. 10, 

Pulv, rad . j Rhei . . . . 20, 
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von dem regelmässig jeden Abend 1 oder 2 Theelöffel genommen 
werden. 

Wenn durch die vierwöchentliche Behandlung ein guter Erfolg 
erreicht worden ist, so darf mit der Strenge der Diät etwas nach¬ 
gelassen werden; zunächst gestattet man etwas Zwieback oder nicht 
zu frisches Weissbrod, nach einigen Wochen, wenn bis dahin Alles 
gut geblieben ist, kann man einen Versuch mit etwas magerem 
Schinken oder kaltem Kalbfleisch machen und dazu etwa auch fein 
verriebene Kartoffeln essen lassen. Aber noch für lange Zeit und 
oft für Jahre müssen Suppe und Milch die eigentliche Grundlage 
der Ernährung bilden. Alle Spirituosen sind auf die Dauer verboten. 
Wenn die erste vier wöchentliche Cur zwar eine Besserung, aber 
keine vollständige Heilung erreichen lässt, so kann es geboten sein, 
nach einer Pause, die wenigstens vier Wochen betragen muss, die 
gleiche Behandlung nochmals zu wiederholen; und ebenso ist es zu 
halten, wenn zwar genügender Erfolg erreicht wurde, aber später 
wieder ein Rückfall sich eingestellt hat. Wenn dagegen, wie es bei 
einigermassen veralteten Fällen geschehen kann, kein wesentlicher 
Erfolg erreicht wurde, oder wenn der Kranke, was bei sorgfältiger 
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Ausführung nicht leicht vorkommt, die Karlsbader Cur nicht leicht 
verträgt, dann muss darauf verzichtet und eine andere Methode ver¬ 
sucht werden. In solchen Fällen hat Liebermeister zuweilen 
noch Erfolg erreicht durch die Behandlung mit Argentum nitri- 
cum: von einer Lösung, welche 015 auf 100 Aq. destill. enthält, 
nimmt der Kranke Morgens nüchtern einen Esslöffel voll, an den 
folgenden Tagen allmälig mehr, unter Umständen bis zu 4 (!) Ess¬ 
löffel voll und wartet dann l 1 /* Stunden, bevor er Nahrung auf¬ 
nimmt. Die Diät ist dabei die gleiche, wie bei der Cur mit Karls¬ 
bader Wasser. Wenn anhaltende Schmerzen und Druckempfind¬ 
lichkeit an umschriebener Stelle und daneben etwa noch eine deut¬ 
lich fühlbare diffuse Härte auf das Bestehen einer partiellen chronischen 
Peritonitis hindeuten, so ist die Anwendung von Kataplasmen zweck¬ 
mässig. Die kardialgischen Anfälle bleiben in den meisten Fällen 
bald nach Einleitung der Behandlung aus; wo sie anhaltend fort- 
dauern, oder wo sie selbst nach Heilung des Geschwüres noch zeit¬ 
weise auftreten, da ist zuweilen die Anwendung von Morphium nicht 
zu vermeiden. Gewöhnlich genügen sehr kleine Gaben zur Linderung 
der Schmerzen innerlich oder subcutan. Wenn eine Magenerweiterung 
besteht, so ist diese nach den gewöhnlichen Regeln zu behandeln, 
hauptsächlich mit regelmässigen vorsichtigen Ausspülungen des Magens. 
Wenn eine stärkere Magenblutung stattgefuuden hat, so ist der 
Kranke für längere Zeit in absoluter Ruhe und in horizontaler 
Lage zu erhalten; alle Nahrungszufuhr ist auszusetzen, 
der Kranke erhält nur Eisstückchen in den Mund, im Uebrigen ge¬ 
nügen für den Durst kleine Klystiere von je 100—150 Grm. lau¬ 
warmen Kamillenthee mit 2—5 Tropfen Opiumtinctur, die häufig 
wiederholt werden; auf die Magengegend wird eine Eisblase gelegt 
und es wird von Zeit zu Zeit Morphium zu 0 005—0 01 innerlich 
oder subcutan gegeben. Bei Wiederholung der Blutung wird Ergotin 
subcutan injicirt. Wo neben dem Magengeschwür Anämie oder Chlorose 
besteht, ist die Anwendung von Eisenpräparaten zunächst zu ver¬ 
meiden. Man muss suchen, einerseits durch reichlichere Zufuhr von 
Milch und andererseits durch Verminderurig des Verbrauches und 
namentlich durch Bettruhe den Ernährungszustand und die Blut¬ 
bildung zu verbessern. 

(Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. — Memorabilien, 1895.) 

Melanom. Lassar stellte im Berliner med. Verein einen 
Fall von geheiltem Melanom vor. Die grosse Malignität der 
Melanome, ihre Neigung zu Recidiven, die Schnelligkeit einer Gene- 
ralisation sind allgemein bekannt und gefürchtet, und doch ist in 
der gesammten Literatur noch über keinen Fall berichtet, der ohne 
Operation zurückgegangen wäre. Vielmehr sind alle Tumoren dieser 
Art schliesslich weiter gewachsen, auch nachdem sie längere Zeit 
stabil geblieben waren. Dies schien auch bei dieser Kranken der 
Fall zu sein, bei der 6ich unterhalb der Mammilla ein Knötchen 
gebildet hatte, wahrscheinlich durch den Druck der Corsetstangen 
hervorgerufen. Die kleine Neubildung wurde von „competenter* 
chirurgischer Seite geätzt und gebrannt: der unmittelbare Erfolg 
war ein schnelleres Wachsthum, und schon nach wenigen Wochen 
hatte der Tumor starke Kirschengrösse. Eine neue Operation wurde 
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8a energisch perhorrescirt, dass es nicht einmal möglich war, zur 
histologischen Diagnose ein Partikelchen zu exstirpiren. Es wurde 
innerlich Arsen verabreicht, und zwar Solut. Fowleri, 
dreimal täglich 5 Tropfen nach den Mahlzeiten. Schon in der ersten 
Woche trat Schrumpfung ein. Die Pat. machte öfters Pausen im 
Einnehmen der Tropfen und jedesmal trat hierbei ein Stillstand in 
der Rückbildung und Vergrösserung des Knotens ein, bis endlich in 
diesem Jahre die Gur consequent zu Ende geführt und ein voll¬ 
ständiger Schwund des Tumors zu Wege gebracht wurde. Die 
Heilung ist seit zwei Monaten constant. Dieser Erfolg gibt einen 
weiteren Beleg dafür, dass es möglich ist, auf beteroplastische Neu¬ 
bildungen von bedrohlichem Charakter durch frühzeitige Darreichung 
von Arsen einen günstigen Einfluss auszuüben. Der Naevus, welcher 
zu gleicher Zeit an derselben Stelle vorhanden war, hat sich während 
der Medication vergrössert: also die benigne Erkrankung ist unter 
dem Einflüsse des Arsen fortgeschritten, die maligne zurückgegangen. 

(Memorabilien, 30. April 1895.) 

Den Einfluss des Natriumbicarbonates auf die 
Magensaftsecretion untersuchte neuerdings N. Reich mann 
(Warschau). Claude Bernard hatte behauptet, dass die Magensaft- 
secretion durch kleine Mengen von Alkalien befördert wird, dagegen 
bei grossen Dosen eine Neutralisation des Magensaftes eintritt. Spä¬ 
tere französische Untersucher gelangten zum Schluss, dass selbst 
grosse Dosen (5‘0—10*0) von Natron bicarbonicum, sowohl vor wie 
nach dem Essen gereicht, die Absonderung des Magensaftes anregen. 
Diese Behauptungen hat Reichmann einer genauen experimentellen 
Nachprüfung unterzogen. Die Untersuchungen wurden an Pat. an¬ 
gestellt r die bald an einer Magen-, bald an einer Darmaffection 
(ohne Betheiligung des Magens) litten; die Secretion wurde in der 
Weise untersucht, dass nach Aspiration des Mageninhaltes in dem¬ 
selben in unfiltrirtem Zustande bestimmt wurde: 1. Gesammtacidität, 
2. die Quantität der freien Salzsäure, 3. die Gesammtmenge (freie 
und gebundene) der Salzsäure und der sauren Salze, 4. die Menge 
des Chlors. Die Resultate waren folgende: Weder starke (6*0), noch 
schwache (5*0), in den nüchternen Magen eingeführte Natriumbicar- 
bonatlösungen rufen eine reichlichere Magensaftsecretion als destil- 
lirtes Wasser hervor, selbst wenn diese Medication längere Zeit 
hindurch fortgesetzt wird. Doppeltkohlensaures Natron, eine gewisse 
Zeit vor der Mahlzeit gereicht, hat weder in grossen, noch in kleinen 
Dosen einen Einfluss auf die Secretion im verdauenden Magen. Gleich 
nach der Mahlzeit genommenes doppeltkohlensaures Natron verringert 
die Gesammtacidität und die Menge der freien Salzsäure sehr erheblich, 
um so mehr, je grösser die Menge ist. Doch geschieht dies nicht 
durch den Einfluss auf die Secretion, selbst nicht, wenn es längere 
Zeit in sehr grossen Dosen (24*0—32 0 Grm. täglich) nach dem 
Essen genommen wurde, sondern es neutralisirt nur den Mageninhalt. 
Aber obwohl die Secretion durch Alkalien nicht beeinflusst wird, 
meint Reic hmann doch, dass schon die Neutralisation des Magen¬ 
inhaltes häufig die unangenehmen Symptome (Aufttossen, Sodbrennen 
u. s. w.) beseitige, manchmal sogar für die Radicalheilung verantwort¬ 
lich zu machen sei. • 
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Ueber Organttierapie bei Prostatabypertropbie 

berichtet am XIII. Congress für innere Medicin Reinert (Tübingen). 
Angeregt durch die Erfolge der Schilddrüsenbehandlung bei Strumen 
hat Reiner Versuche gemacht mit Verabreichung roher thierischer 
Prostata bei Prostatahypertrophie. Diese Versuche haben in einigen 
Fällen zu günstigen Resultaten geführt. Reinert demonstrirt Modelle 
in Plastilin, welche den vom Rectum aufgenommenen Touchirbefund 
der Prostata wiedergeben. Aus einem Vergleich der vor und nach 
der Behandlung aufgenommenen Modelle ergibt sich eine erhebliche 
Verkleinerung des Organs während der Cur. Dementsprechend hatten 
sich auch die. subjectiven Beschwerden der Kranken ebenso wie ihr 
Allgemeinbefinden gebessert. Unangenehme Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet. Reiner empfiehlt die Methode zur weiteren 
Prüfung. (Beilage zum Centralbl. f. innere Med., 1895, 21.) 

Osteomalacie. Bekanntlich ist es Fehling, der die Ent¬ 
deckung machte, dass bei Osteomalacie, sei die Erkrankte gravid 
oder nicht, die Castration als Heilfactor wirkt. Trotz Einsprüchen 
Anderer verharrt er auf seiner Anschauung, dass diese Erkrankung 
eine durch Erkrankung der Ovarien bedingte Trophoneurose des 
Knochensystemes sei. Angeregt wird die Osteoraalakie durch eine 
pathologische Thätigkeit der Ovarien und ist sie eine entzündliche 
Erkrankung. Die Ovarien sind ungemein blutreich und zeigen deren 
Blutgefässe hyaline Degeneration. Wahrscheinlich bestehen auch 
Veränderungen des centralen und sympathischen Nervensystemes. 
Wodurch die Auflösung der Knochenkalksalze erfolgt, ist unbekannt. 
Unhaltbar ist jedenfalls die frühere Hypothese, dass eine freie Säure 
da sei, die aus den Nahrungsmitteln stammt und die Knochensalze 
auflöst. Auf Mikroorganismen beruht das Leiden nicht, ebensowenig 
auf solchen der Nitrification. Es hat sich daher die Petrone’sche 
Therapie, die Darreichung von Chloralhydrat oder Chloroformnarkose 
allein für sich nicht bewährt. Die einzige richtige Therapie besteht 
in der Castration, in der Entfernung der die Krankheit unterhaltenden 
Ovarien, deren Thätigkeit eine erhöhte ist. Jeder Fall von Osteoma¬ 
lacie aber eignet sich nicht für die Castration. Manche Fälle heilen 
von selbst oder auch bei anderer Therapie aus. Die Dauer der 
Heilung zieht sich manchmal 2—3 Jahre lang hin. Die Phosphor¬ 
darreichung scheint zuweilen Heilung herbeizuführen, doch kann bei 
neuerlicher Gravidität wieder Recidive eintreten. Manchmal beginnt die 
Erkrankung erst 2—3 Jahre nach dem letzten Puerperium. Wichtig 
wäre die Prophylaxis, wenn sie leicht allgemein durchführbar wäre, 
nämlich Verbesserung der Ernährung und namentlich der Wohnung. 
Namentlich schädlich scheinen dunkle Schlaflöcher zu sein. Die Er¬ 
krankung ist bekanntlich eine endemische. Die Endemie kann aber 
verschwinden, wie solche Beobachtungen vorliegen. Tritt die Er¬ 
krankung in der Gravidität oder im Puerperium auf, so kommt in 
erster Linie die symptomatische Behandlung in Betracht. Angezeigt 
ist das sogenannte Hasse’sche Pulver, Ferr. carb., Calcar. carbon. 
und Calcar. phosphor. aa., Phosphor in Emulsion oder in Oleum 
jecoris, Soolbäder, ausserdem allgemein kräftige Ernährung, Wohnungs¬ 
oder Ortswechsel, Vermeiden des Stillens u. dergl. m. Sehr wichtig ist 
das Vermeiden neuerlicher Conception. Charakteristisch ist übrigens, 
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nebenbei erwähnt, für die Osteomaiacie die erhöhte Fertilität. Be¬ 
steht schon in den ersten Schwangerschaftsmonaten eine bedeutende 
Beckenverengerung, so kommt eventuell die künstliche Frühgeburt oder 
der künstliche Abort in Betracht. Bei hochgradiger Beckenverengerung 
und sehr heftigem Leiden der Mutter kann -man unter Umständen 
selbst im 6.—7. Monate den Kaiserschnitt vornehmen. Für die Vor¬ 
nahme der Castration im Beginne der Schwangerschaft, den Vorschlag 
Felsenr eich’s, um dem Weiterschreiten der Krankheit vorzubeugen, 
ist Fehling nicht, da man über die Schutzkraft dieser Operation 
noch nichts weiss. Nimmt man am Ende der Schwangerschaft den 
Kaiserschnitt vor, so ist es besser die Porro-Operation mit gleich¬ 
zeitiger Entfernung auszuführen, als die Kaiserschnittoperation mit 
Belassung des Uterus, aber mit Entfernung der Ovarien. Es ist doch 
besser, nur eine Wunde da zu haben, als deren drei. Bei Osteoma- 
lacie nicht gravider Weiber ist dann zu castriren, wenn alle anderen 
therapeutischen Versuche vergeblich bleiben und die Kranke geh- 
und arbeitsunfähig geworden ist. Man entferne sowohl die Ovarien, 
als die Tuben. Keinesfalls aber warte man mit der Operation, sowie 
es Win ekel verlangt, bis das Leiden eine so bedenkliche Höhe 
erreicht hat, dass das Leben bedroht wird. Dadurch wird die Lapa¬ 
rotomie und die Narkose als solche schon ein gefährlicher Eingriff. 
Ausserdem tritt bei so schwerer Erkrankung leicht Tuberculose ein. 

(Arch.f. Gyn., XLVIIJ, H. 3, pag. 472.) K lein Wächter. 

Gegen Pes valgns paralyticus empfiehlt Cesare 
Gbillini (Bologna) ein neues Verfahren der Sehnen¬ 
transplantation . Nicoladoni hatte zur Heilung eines Pes 
calcaneus mit Lähmung der Wadenmusculatur die Musculi peronei 
hinter dem Malleolus und die Achillessehne oberhalb der Ferse 
durchtrennt und die centralen Enden der Peronealsehnen mit dem 
Stumpf der Achillessehne vernäht. Pocas hat in einem Fall von 
Pes valgus paralyticus mit massigem Erfolg die Sehne des Extensor 
hallucis longus mit der des gelähmten Tibialis anticus vereinigt. Ghil- 
lini hat im vorliegenden Fall — es handelte sich um einen 14jäh- 
rigen Knaben, der im ersten Lebensjahr von einer Lähmung der 
unteren Theile des rechten Beines betroffen worden war und bei 
dem der Musculus tibialis anticus absolut nicht actionsfähig war — 
den Musculus peroneus longus benutzt, um den gelähmten Musculus 
tibialis anticus zu ersetzen. Zu diesem Zwecke führte er, vom äusseren 
Fnssrande ausgehend, einen 10 Cm. langen Schnitt längs dem Peroneus 
longus, dnrchschnitt die Sehne in der Nähe des Würfelbeins und 
schlang den centralen Stumpf 4 Cm. von der Durchtrennungsstelle 
mit zwei Seidenfäden an, dann dnrchschnitt er die Sehne des 
Tibialis anticus 6 Cm. vom Ansatz des Muskels an das Keilbein 
entfernt und schlang das periphere Ende in gleicher Weise an. Da¬ 
rauf unterminirte Ghillini die Haut zwischen den beiden Sehnen- 
durchtrennungen, näherte unter ihr die Sehnenstümpfe und vereinigte 
die Fäden derselben so, dass die Stümpfe 2 Cm. lang übereinander 
lagen. Dann theilte er jeden der Stümpfe in vier Theile, verflocht 
dieselben ineinander und vernähte mit Seidenfaden. Naht. Schienen- 
verbaüd. Verbandwechsel 20 Tage nach der Operation. Gypsverband. 
Sechs Wochen nach der Operation ist die Stellung vortrefflich, der 
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Kranke steht auf dem Fuss und kann ihn bis zum rechten Winkel 
beugen, er geht mit einem gewöhnlichen Schuh mit erhöhter Sohle. 
Die Ernährung des Beins hat nach der Operation bedeutend zu¬ 
genommen. (Centralbl. f. Chir. 1895, 14. — AUg. med. Central-Ztg. 1895, 40.) 

Pilocarpin bei Erkrankungen des M ittelohrs 
und des Labyrinths. Nach Shirmunsky sind bei ver¬ 
alteten Labyrinthaffectionen und bei den sogenannten trockenen Mittel¬ 
ohrkatarrhen. wo sich bereits persistente Veränderungen gebildet 
haben , sowohl subcutane als directe Injectionen von Pilocarpin in 
die Paukenhöhle ohne jeden Erfolg. Ein anderes Resultat ist zu er¬ 
warten bei frischen Labyrintherkrankungen, bei denen die Ent- 
ztindungsproducte noch nicht Zeit hatten, sich zu organisiren und 
daher durch die mittels Pilocarpin hervorgerufene starke Schweiss¬ 
und Speichelabsonderung schneller zur Resorption gebracht werden 
können. Durch zwei Krankengeschichten von gebesserter Laby¬ 
rinthitis traumatica und syphilitica wird die Wirkung des Pilocarpin 
zu illustriren versucht. Krebs-Hildesheim bemerkt hierzu (Therap. 
Monatsh. 1895, pag. 270), dass bei Behandlung acuter Labyrinth¬ 
affectionen der Schluss des post hoc ergo propter hoc sehr gewagt 
ist, da diese Processe häufig ohne jede Therapie zur Heilung, be¬ 
ziehungsweise Besserung gelangen. 

(Vortrag auf dem 5. Congress russischer Aerzte in St. Petersburg. Monatschr. 
f. Ohrenheilkunde etc., 1895, 2.) 

Pollakiuria nervosa durch progressive Dilata¬ 
tion der Blase behandelt. Nach J a n e t sind folgende Formen 
von Pollakiurie zu unterscheiden: 1. Pollakiurie in Folge von Blasen¬ 
entzündung, 2. Pollakinrie in Folge von Compression der Blase 
(Schwangerschaft, Abdominaltumoren, Ascites), 3. Pollakiurie bei 
nervösen Zuständen ohne nachweisbare Entzündung, ad 1. Hierhin 
gehören Entzündungen in Folge von Blaseninfection, ferner in Folge 
von Blasencongestion oder durch Fortpflanzung der Entzündung von 
einem Nachbarorgan auf die Blase oder in Folge von Congestion 
der Blase bei Entzündung eines Nachbarorgans. Diese bisher fälsch¬ 
lich zu den nervösen Pollakiurien gerechnete Gruppe findet man 
nach den Erfahrungen von Zuckerkandl und Dacheux beson¬ 
ders bei Frauen, die an Gebärmutterleiden erkrankt sind. Die 
Diagnostik der zweiten Gruppe ist ohne irgend welche Schwierigkeiten. 
Die dritte Gruppe, die nervösen Pollakiurien, theilt man nach J a n e t 
ein in: 1. Pollakiurie in Folge von a) mechanischem, b) chemischem, 
c) Fernreiz; 2. Pollakiurie in Folge d) übler Angewöhnung, e) Auf¬ 
regung. f) Hypochondrie, g) Krankheiten der nervösen Centralorgane, 
ad a) Hierhin ist Pollakiurie in Folge von Katheterismus etc. zu rechnen, 
ferner Pollakiurie der Steinkranken uüd Träger von Fremdkörpern, 
ad b) Hierhin gehören Pollakiurie in Folge reizender Einspritzungen, 
sowie in Folge irritirenden (salzreichen) Urins. Auch diluirte Urine 
sind in chemischem Sinne zuweilen reizend, ade) Jan et rechnet 
hierzu Pollakiurie bei Herpes, Balanoposthitis, Eczema scroti, bei 
Anal- und Scrotalfissuren. Ihr Analogon haben sie in der Contractur 
des Sphincter aui bei Analfissuren, ad d) Diese Kategorie persistirt 
nach dem Verschwinden anderer Ursachen der Pollakiurie; zuweilen 
besteht sie für sich allein, ad e) Pollakiurie in Folge von Auf- 
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regungen oder psychischer Alteration trifft man bei Candidaten etc. 
ad f) Hierhin gehört Pollakiarie bei Geschlechtskranken, meist 
Gonorrhoikern, welche befürchten, in Folge ihres Leidens eine 
Strictnr davongetragen zu haben, ad g) Diese Kategorie amfasst die 
bekannten, manchmal in Pöllakiurie (später in Harnretention) be¬ 
stehenden Störungen der Urinentleerung bei Krankheiten des Rücken¬ 
markes. Alle diese verschiedenen Kategorien sind nicht leicht zu 
diagnosticiren, da sie selbst, sowie ihre Ursachen häufig in einander 
tibergehen. Ihr gemeinsames Charakteristicum ist das Freisein des 
Urins von Bacterien. Von der Pollakiuria congestiva, die gleichfalls 
einen bacterienfreien Harn zeigt, sind die durch das Fehlen der 
Schleimhautcongestion im Cystoskop zu trennen. Abgesehen hiervon, 
kommt das Verhalten der Nachbarorgane in Betracht. Bezüglich der 
Symptome der verschiedenen Formen von Pollakiarie, weist Jan et nicht 
mit Unrecht darauf hin, dass man aus ihnen keinerlei Schlüsse auf die 
Form der Pollakiarie machen kann. So findet man scheinbar regellos 
zuweilen Pollakiuria diurna, dann wieder nocturna, zuweilen Pöllakiurie 
mit, zuweilen ohne Schmerzen, zuweilen mit viel Urin, zuweilen mit 
wenig Urin fassender Blase. Die Behandlung hat zu berücksichtigen: 
1. die Ursachen, 2. das Symptom des Leidens selbst. Nachweisbare 
anatomische Ursachen sind selbstverständlich in erster Reihe zu be¬ 
kämpfen. Weiterhin kommt bei vielen Patienten die psychische Be¬ 
einflussung in Betracht, für die Dauer genügt aber auch in vielen 
Fällen diese nicht und dann empfiehlt Janet den von Guard 
angegebenen (übrigens von Anderen bereits viel früher empfohlenen) 
Rathschlag, die Pat. zu veranlassen, die Zwischenräume zwischen 
den einzelnen Mictionen von Tag zu Tag mit Aufbietung aller 
Willenskraft zu vergrössern, oder noch besser die Blasenfüllung mit 
stetig wachsenden Voluminibus von Flüssigkeit. Letztere Behandlungs¬ 
weise hat den Vorzug, dass sie die Psyche des Pat. nicht alterirt, 
sowie auch für diejenigen Fälle anwendbar ist, in welchen es sich 
um eine Pollakiuria nocturna handelt. Die Gefahr einer etwaigen 
Blaseninfection ist nach Janet nicht vorhanden, wenn man nur 
lege artis verfährt: Nach Entleerung der Blase wird so viel lauwarme 
Borlösung langsam und vorsichtig eingespritzt, dass Pat. einen leichten 
Harndrang empfindet. In diesem Momente wird die Sonde herausge¬ 
zogen und Pat. angewiesen, möglichst lange bis zur Miction zu warten. 
Die Sitzungen werden zunächst täglich je einmal, später in immer 
grösseren Intervallen fortgesetzt. Hierbei kann man beobachten, dass 
die Blase fortgesetzt eine grössere Quantität Borsäure verträgt, ehe 
sich der qu. Harndrang bemerkbar macht. Die gute Wirkung seiner 
Methode illustrirt Janet durch mehrere Krankengeschichten. 

(Annal. des malad, desorg. gen.-urin., 1895, Februar. — 
Allg. med. Central-Ztg., 1895, 40.) 

Fall von Prostatahypertrophie durch Castration 
geheilt. Dr. R. Lütke ns (Celle) weist zunächst darauf hin, wie 
sich die meisten Chirurgen heutzutage darauf beschränken, die Pro¬ 
statahypertrophie mit dem Katheter zu behandeln, und wie die 
Radicaloperationen Bottini’s, Dittel's, KümmeFs u. A. nur wenig 
Nachahmung gefunden hätten. Dies könne bei der Complicirtheit 
derselben und den Gefahren der Operation nicht Wunder nehmen. 
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Mit besonderer Freude müsse daher Jeder, der die Qualen der schwer 
erkrankten Prostatiker kennen gelernt und die Beobachtung gemacht 
hat, dass selbst bei sauberster Ausführung des Katheterismus schliesslich 
doch schwere Cystitiden mit ihren Folgeerscheinungen eintraten und 
dem Kranken ein jammervolles Ende bereiteten, die Fortschritte be- 
grüssen, welche in der Behandlung der Prostatahypertrophie durch 
Bier in Kiel (Wiener klin. Wochenschr. 1893) und Rocum in Chri- 
stiania (Centralbl. f. Chir. 1893) eingefiihrt sind. Bier schlägt zur 
Heilung der Prostatahypertrophie die Unterbindung der Art. iliacae 
internae, Rocum die Castration vor. Ende September 1893 kam der 
Pat., 65 Jahre alt, zur Consultation; seit mehreren Jahren bestehen 
Beschwerden beim Uriniren. Seit August katbeterisirte sich Pat. sieben-, 
achtmal innerhalb 24 Stunden mit einem Nelaton. Die Schmerzen 
wurden jedoch immer grösser und zuweilen ging dick geronnenes 
Blut ab. Die Untersuchung gab eine hühnereigrosse Geschwulst in’s 
Rectum vorragend. Am 10. October wurden beide Hoden entfernt. 
Die Hypertrophie zeigte in den ersten Tagen keine Veränderung, erst 
am 10. Tage post Operationen) bemerkte man ein deutliches Kleiner¬ 
werden der linken Hälfte. Die Geschwulst linkerseits war bei der 
Entlassung am 6. November kaum noch zu fühlen, während der 
rechte Lappen noch die Grösse einer Walnuss zeigte. Am 13. October 
urinirte Pat. theilweise schon spontan, am 20. October brauchte der 
Katheter nicht mehr angewandt zu werden. Pat urinirte dann sehr 
bald ohne grosse Anstrengung und sonstige Beschwerden. Bei der 
am 4. März 1894 vorgenommenen Nachuntersuchung fühlt sich Pat. 
vollkommen gesund und kräftig, urinirt in dickem Strahl und ist 
heiter. Von einer Hypertrophie war nichts mehr zu constatiren, die 
Untersuchung per rectum ergab normale Verhältnisse wie bei einem 
jungen Manne. In den entfernten Hoden wurden keine lebenden 
Spermatozoen mehr gefunden. Dies Resultat spräche gegen die Vor¬ 
aussetzung, dass auch die Hoden — analog bei der Castration der 
Ovarien bei Myomen — noch functionsfähig sein müssen, will man 
von der Castration noch etwas für die Schrumpfung der hypcrtropbirten 
Prostata erwarten. Hegar meint, dass ausser dem Wegfall der 
Ovarien und ihrer Function, die Thrombose und nachträgliche Ver¬ 
ödung von Gefässen, bei Schrumpfung der Uterusmyome eine nicht 
unwichtige Rolle spielen. Die Ursachen dieser Schrumpfung können 
jedoch durch die Entfernung der Hoden nicht gesetzt werden, und 
so nimmt Lütkens an, dass vasomotorische Nerven, welche vom 
Hoden zur Prostata verlaufen, in ihrem Verlaufe durch die Castra¬ 
tion unterbrochen, nun durch den Wegfall ihrer Function die Schrnm- 
pfung bedingen. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 5. — Wiener klin. 

Wochenschr. 1895, 21.) 

Prostatahypertrophie, s. Organtherapie. 

Real-Lexikon der medicinisclien Propädeu¬ 
tik. Repetitorium für Studirende und praktische Aerzte, unter Mit¬ 
wirkung hervorragender Fachmänner herausgegeben von Dr. Johannes 
Gad, a. o. Professor der Physiologie an der Universität Berlin. Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Zweiter Band, erster Hälfte. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1894. Der vorliegende 
Band enthält Artikel von Entzündungsprocess — Hydrochinon, 
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darunter eine bedeutende Anzahl solcher, in denen die moderne Medicin 
eine Umwandlung der bisherigen Ansichten geschaffen hat und durch 
deren Lecttire wir auf kürzestem Wege auf den dermaligen Standpunkt 
des Wissens gebracht werden. Besonders hervorheben möchten wir die 
Artikel Entzündungsprocess (Samuel), Epilepsie (Ziehen), Ernährung 
(I. Munk), Extrauterinschwangerschaft (J. V e i t), Farbenblindheit (C1. 
Du Bois-Reymond), Farbstoffe des Blutes (J. Latschenberger), 
Fieber (Samuel), Fleisch (I. Munk), Gerinnung (Latschenberger) 
und zahlreiche Schlagworte aus den grundlegenden Doctrinen Anatomie, 
Physiologie, physiologische Chemie und patholog. Anatomie. So hält das 
Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik im vollsten Masse dasjenige, 
was mit der Herausgabe eines solchen Werkes bezweckt werden konnte; 
es ist ein gründliches Hilfsbuch für den Studirenden der Medicin und ein 
Vademecum für den praktischen Arzt, der auf der wissenschaftlichen Höhe 
seinerzeit zu bleiben wünscht. Loebiseh. 

Ueber Behandlung der Retrodeviation des Uterus 

berichtet R. Olshausen: Im letzten Jahrzehnt sind zu der Pessar¬ 
behandlung und der antiphlogistischen Behandlung der Retrodevia- 
tionen des Uterus, welche für die Gynäkologen eines der dankbarsten 
therapeutischen Objecte bilden, hinzugetreten die Massage und die 
Liftung nach Thure-Brandt, die Dehnung und Trennung der 
Adhäsionen nach der Methode von Bernhard Schultze, die Verkürzung 
der Ligg. rotunda nach Alexander Adams, die ventrale Fixation 
des retroflectirten Uterus und endlich die Vaginofixation nach Sänger, 
Mackenrodt und Dtihrssen. Wenngleich durch die sämmtlichen, 
radical wirken sollenden chirurgischen Behändlungsweisen die rein 
palliative Pessarbehandlung mehr und mehr in den Hintergrund 
des Interesses gedrängt worden ist, so darf man die letztere noch nicht 
für überflüssig erklären, sondern wird in geeigneten Fällen von un- 
complieirter Retroflexio uteri, die mit heftigen localen und allgemeinen 
Beschwerden einhergehen, durch geschickte und ausdauernde An¬ 
wendung passender Instrumente unbestreitbar Erfolge erzielen. Abge¬ 
sehen von solchen Flexionen, welche, ohne Symptome zu bedingen, 
bei Frauen in den Vierziger-Jahren entdeckt werden oder selbst bei 
noch jüngeren, bei denen aber die letzte Entbindung schon 8, 10 
Jahre oder mehr zurückliegt — Fälle, welche ein Behandlungsobject 
überhaupt nicht abgeben — sucht Olshausen mittels folgender, 
auf die Aetiologie basirter Eintheilung für die Behandlung der 
Retrodeviationen geeignete Normen und Indicationen zu gewinnen: 

1. Fälle gewöhnlichen puerperalen Ursprungs, ohne andere 
Complication als etwa eine Hyperplasie des Organs. Hier kommen 
nur Pessarbehandlung oder Vaginofixation in Betracht. Bei der Wahl 
der letzteren — Olshausen selbst kann über die Dauerfolge der 
Vaginofixation nach vorvollkommneter Mackenrodt’scher Methode 
noch kein Urtheil abgeben — spielen vorläufig noch die Erfahrungen 
des Einzelnen und der Umstand die Hauptrolle, ob die Pat. unter 
dauernder ärztlicher Aufsicht bleiben kann. Die Behandlung mit 
Pessaren, namentlich wenn man solche aus Hartgummi oder Celluloid 
mit der Krümmung von Gaillard Thomas wählt, führt in sehr 
vielen Fällen eine dauernde Heilung herbei. 2. Fälle von Complica- 
tionen bei virginellem Uterus, bei denen die Flexion gering zu sein 
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oder zu fehlen, die Version dagegen viel ausgeprägter zu sein 
pflegt. Die Behandlungsmethoden sind dieselben wie für die Fälle 
sub 1; nur sind hier Radiealheilungen durch Pessarbehandlung seltener 
zu erzielen, also mehr Chancen für die Vaginofixation vorhanden. 
3. Retroversionen des virginellen Uterus in Folge von Verkürzung 
der vorderen Scheidenwand. Diese von B. S. Schultze gelehrte 
Aetiologie ist eine der seltenen Ursachen für Retrodeviationen; 01 s- 
hausen hat in Fällen dieser Art bisher keinen operativen Eingriff 
vorgenoramen und verhält sich den berichteten Erfolgen der modi- 
ficirten Mackenrodt’schen Vaginofixation gegenüber, wobei die 
vordere Scheidenwand verlängert werden soll, sehr skeptisch. 4. Fälle 
mit evidenten Krankheiten der Annexa uteri (Hydro- oder Pyosal- 
pinx unilateralis oder duplex). Hier kann man erfolgreiche Therapie 
nur eine solche nennen, die die Erkrankung der Annexa in Angriff 
nimmt, und da sind, sobald die Grösse der Beschwerden einen ope¬ 
rativen Eingriff rechtfertigt, die Laparotomie und Salpingo-Oophorec- 
tomie am Platze. Ob dann der zurtickgelassene Uterus noch aus 
seinen Verbindungen gelöst und ventrofixirt wird, bleibt für den Er¬ 
folg ziemlich irrelevant. 5. Fälle, in welchen die Annexa oder wenig¬ 
stens nicht in Tumoren umgewandelt sind, der Uterus aber durch 
abnorme Verbindungen in der Retroversionsstellung mehr oder weniger 
fixirt ist. 

Zu solchen Fixationen können besonders retrouterine Hämato- 
celen, puerperale Peri- und Parametritis führen. Hier kommen 
drei Behandlungsmethoden zur Anwendung. Das Sch ultze’sche Ver¬ 
fahren, den Uterus nach hinten fixirende Adhäsionen mittels der 
Fingerspitzen, welche durch die Bauchdecken hindurch die hintere 
Wand des Uterus tasten, von dem letzteren durch Druck loszulösen, 
passt nur für peritoneale Adhäsionen und Stränge, welche in Faden¬ 
oder Bandform den Uterus umspinnen und festhalten; die Diagnose 
derselben und der extraperitonealen Exsudate bespricht Olshausen 
ausführlich. Für die letzteren, falls sie nicht frisch sind und Tuben¬ 
erkrankungen fehlen, eignet sich bisweilen die Massage, die aber 
nur die Cur beginnen kann und stets der Hilfe von Pessaren oder 
operativer Ergänzung bedarf. Olshausen warnt dringend vor der 
Ueberschätzung der Massage. Als dritte, rein operative Massnahme 
bespricht Olshausen nur die Ventrofixation, mit deren Anwendung 
er auch sehr sparsam gewesen ist. Er hat in den Jahren 1886 bis 
1894 nur 16mal in Fällen von fixirter Retrodeviation operirt und 
ist von den Erfolgen durchaus befriedigt, da die Beschwerden der 
meisten Kranken schnell und dauernd gebessert wurden. Die Details 
über Statistik, kleine technische Varianten in der Ausführung der 
Operation und über Beziehung zwischen Ventrofixation und even¬ 
tuellen späteren Abort müssen im Original eingesehen werden. 
Wichtig sind noch einige Bemerkungen über Ventrofixation bei mo¬ 
bilem, retroflectirtem Uterus, zumal manche Autoren diese lndication 
ganz und gar verwerfen. Olshausen hat in dem oben erwähnten 
Zeitraum siebenmal in solchen Fällen mit Erfolg operirt und hält den 
Eingriff für erlaubt, wenn die Anwendung von Pessaren unmöglich 
ist, d. i. bei hochgradiger Erschlaffung aller Ligamente und des 
Beckenbodens, bei gleichzeitig gewöhnlich sehr weiter Vagina, bei 
Fehlen einer Portio vaginalis in Folge von Amputation derselben und 
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schliesslich bei sehr enger virgineller, besonders bei hypoplastischer 
Vagina, die das Einbringen von Pessaren gar nicht gestattet. 

(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. XXXII, 1.) H. Levy (Berlin). 

Behandlung der scrophulösen Augen ent Zündung 
des Kindes« Nach H ö 11 z k e ist vor Allem die Behandlung des 
Grundleidens nicht zu vergessen. Unter den localen Heilmitteln sieht 
man den besten Erfolg von Calomeleinstäubungen, die auch 
dann noch günstig wirken, wenn nebenbei die Symptome einer Con¬ 
junctivitis catarrhalis vorhanden sind. Kleine kraterförmige Ge- 
schwürchen auf dem Limbus, die aus zerfallenen Phlyktänen hervor¬ 
gegangen sind, contraindiciren die Anwendung des Calomels in keiner 
Weise. Wenn sich in der Cornea dagegen Geschwüre mit eiterig 
infiltrirtem Grund befinden oder bei Hypopyon verordnet man warme 
Umschläge mit einer 5%igen Sublimatlösung, 3—4mal täg¬ 
lich eine Viertelstunde lang. Vor Bleiwasserumschlägen ist hierzu 
warnen. Reicht diese Medication nicht aus, so legt man zweimal 
täglich einen feuchten Sublimatverband (mit Gummipapier) über das 
Auge, bis zur Reinigung und Verkleinerung der Geschwüre. Bei 
Nachlass der entzündlichen Erscheinungen tritt die gelbe Salbe in 
ihr Recht, die man täglich einmal mit einem Glasstab in den Con- 
junctivalsack streicht. Gegen die Lichtscheu ist in frischen Fällen 
das beste Mittel das Eintauchen des Gesichts in kaltes Wasser einige 
Secunden lang. Das Atropin wendet Holtzke fast gar nicht an, 
dasselbe hat nur seinen Zweck bei entzündlicher Betheiligung der 
Iris, die überaus selten ist. Von eingreifenden Massregeln, wieder 
Durchschneidung der äusseren Commissur, der Durchtrennung der 
zu einem Gefässbändchen führenden Blutgefässe hat Höltzke nie 
Gebrauch gemacht. Bei Neigung zu Recidiven setzt man die Calo- 
melinjectionen jeden 2. oder 3. Tag fort und behandelt etwaige 
NasenafFectionen oder Gesichtsekzeme. Leichte Ekzeme der Lider 
heilen gewöhnlich schon durch die Sublimatumschläge; Geschwür¬ 
ehen am Lidrand behandelt man am besten jeden 2. Tag mit dem 
Lapi8Stift. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 19.) 


Skoliose« 0. Vulpius schildert im naturh.-medicin. Verein 
zu Heidelberg die von ihm geübte Behandlung der seitlichen 
Rückgrats Verkrümmung. Die Therapie hat sich — und zwar 
gilt dies besonders für das Initialstadium des Leidens — nach ätio¬ 
logischen Gesichtspunkten zu richten. Bei vielen Kranken liegt eine 
relative oder absolute Muskelinsufficienz zu Grunde. Die dadurch be¬ 
dingte skoliotische Haltung wird bei abnorm weichem Wirbelknochen 
zu einer durch Knochenumformung fixirten Deformität. Wir haben 
dementsprechend zunächst die Kräftigung der Musculatur und die 
Widerstandsfähigkeit des Skelets zu fördern. Für die Behandlung 
der fixirten Skoliose entnimmt er die Directive der pathologischen 
Anatomie. Man beobachtet eine seitliche Krümmung der Wirbelsäule, 
ferner eine Torsion oder Rotation mit consecutiver Deformirung des 
Thorax, der einen grossen und einen kleinen Diagonaldurchmesser 
aufweist. Dazu gesellt sich eine Verschiebung des Rumpfes gegen 
das Hecken und schliesslich eine Versteifung der Wirbelsäule. Er 
bekämpft die seitliche Inflexion mit Streckung, die Drehung mit 
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„Detorsion“, die Verschiebung des Rumpfes mit Reposition in die 
Mittelstellung, die Versteifung mit Mobilisirung. Wichtig ist die 
exacte Untersuchung und Messung des Kranken vor Beginn der 
Behandlung, und zwar muss die Rückenfläche wie die Vorderseite 
des Rumpfes und die seitliche Ansicht geprüft werden. Die Behand¬ 
lung lässt sich trennen in die häusliche und die in der Anstalt vor¬ 
zunehmende. Ersterer fällt die Prophylaxe und die Berücksichtigung 
des Gesammtzustandes zu, letzterer bleibt die Inangriffnahme der 
localen Krankheitssymptome. Die häusliche Pflege erstreckt sich 
demnach auf zweckmässige Einrichtung der Diät wie der Lebens¬ 
weise überhaupt. Abwaschungen, allgemeine Gymnastik und der¬ 
gleichen unterstützen das roborirende Verfahren. Wichtig ist die 
Verhütung langen, die Ermöglichung zweckmässigen Sitzens, zu 
welchem Ende eine wohl allen Forderungen genügende Schulbank 
zum Hausgebrauch construirt wurde. Ruhepausen werden auf einer 
schiefen Ebene mit Kopfextension und elastischem Gurt zugebracht. 
Bezüglich der Corsetfrage ist Vulpius zu der Meinung gelangt, 
dass Pat., denen der Schulbesuch nicht untersagt werden kann, 
namentlich bei seitlicher Rumpfverschiebung ein Stützcorset tragen 
sollen, das, wenn möglich, corrigirenden Einfluss austibt. Es wird 
fast durchweg ein starres, aus Cellulose über einem Gypsmodell her¬ 
gestelltes Mieder in Verwendung gezogen. Pat, bei denen auf eine 
Heilwirkung des Corsets von vornherein verzichtet wird, erhalten 
ein StofFcorset mit Stahleinlagen. Für die Nacht wird öfters ein 
ebenfalls über Modell gearbeiteter Detorsionslagerungsapparat ge¬ 
geben. Im orthopädischen Institut wird täglich die Massage der 
Rückenmusculatur durchgeführt, ferner Gymnastik, und zwar Frei-, 
Stab- und Marsebierübungen, weiterhin dient eine Reihe von Appa¬ 
raten zur Correctur der Deformität, von denen hier nur der Wolm, 
das Suspensionsgestell mit Detorsionszug, der Mtiller’sche Pelotten- 
druckapparat, der Skoliosenbarren, der Extensionsrahmen erwähnt 
werden sollen. (Münchener med. Wochenschr., 1895, 21.) 

Staphylokokken-Heilserum. V i q u e r a t hat Staphy- 
lokokken-Heilserum auf folgende Weise gewonnen: Ein Abscess mit 
Lympbangitis am Knie eines 14 Jahre alten Knaben wurde mit Ein¬ 
spritzungen von l°/ooiger Jodtrichloridlösung behandelt. An Stelle 
des Eiters in der Abscesshöhle fand sich bei dieser Behandlung nach 
fünf Tagen eine klare Flüssigkeit, die nur ganz wenig nicht virulente 
Staphylokokken enthielt. Mit diesem Blutwasser (Serum) konnte V i- 
querat Kaninchen gegen Infection mit Staphylokokken von Osteo¬ 
myelitis immunisiren. Eine zweite grössere Menge Serum (die zum 
Theil aus Aderlassblut bereitet wurde) gewann Viq uerat von einem 
Pat. mit Osteomyelitis, der ebenso wie der vorige Pat. mit (sechs) 
Einspritzungen von Jodtrichloridlösung behandelt worden war; dieses 
Serum besass eine starke immunisirende Kraft, indem schon 0*2 Grm. 
davon genügten, um bei einem Kaninchen die tödtliche Dosis Aureus- 
Bouilloncultur unwirksam zu machen. — Mit dem so gewonnenen Sta- 
phylokokken-Heilserum hat Viquerat therapeutische Versuche an 
Menschen angestellt. Ein Pat. mit einer Periostitis mit Fistelbildung 
wurde durch zwei Einspritzungen von 10 Ccm. des Serums nach 
sechs Tagen geheilt; nach der ersten Injection, die an einem von 
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der afficirten Stelle entfernten Körpertheil gemacht wurde, entstand 
eine geringe locale and allgemeine Reaction, bestehend in Röthung 
and Schwellung und etwas Fieber und Unwohlsein. Ebenso wurden 
Furunkel, Panaritien, mehrere Fälle von Impetigo sehr schnell ge¬ 
heilt. In einem Falle von Osteomyelitis wurden in fünf Tagen drei 
Injectionen (20, 25 und 10 Ccm.) gemacht mit dem Erfolge, dass 
der Pat. schon nach 10 Tagen das Bett verlassen konnte. Nun 
wandte sich Viquerat zur Gewinnung des Staphylokokken-Heil¬ 
serums den Thieren zu; nach seinen Untersuchungen eignet sich 
hierfür die Ziege am besten, von der er nach der B e h r i n g’schen 
Methode ein Heilserum mit hohem Immunisirungswerth gewonnen 
hat. Von der Behandlung mit diesem Serum hat er einen guten 
Einfluss auf Beschränkung von Entzündung, Verschwinden derLympb- 
angitis gesehen. In Fällen, wo die Behandlung resultatlos war, 
bandelte es sich um Infectionen mit anderen Bacterien, besonders 
Streptokokken. Bei der Serumtherapie nehmen nach 4—5 Stunden 
der Schmerz, die Spannung und das Fieber ab; nach 10—12 Stun¬ 
den ist der Herd nicht mehr empfindlich; die Lymphangitis ver¬ 
schwindet zuletzt. Das Staphylokokken-Heilserum macht die durch die 
Bacterien erzeugten Stoffwechselproducte unschädlich. Die durch das 
Serum erzeugte Immunität (die Viquerat auch durch einen Ver¬ 
such am Menschen! nachgewiesen hat) scheint nicht lange anzu¬ 
halten. In einem Falle entstand schon nach zwei Monaten eine er¬ 
neute Infection. 

(Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh., XVIII H. 3. — Pester med.-chir. Presse. 

1895, 19.) 


Sypltilome. v. Esmarch erörtert die Frage, wie sich 
die syphilitischen Sarkome und Lymphome (anatomisch und klinisch) 
von anderen Sarkomen und Lymphomen unterscheiden lassen. Syphi- 
lome haben wiederholt zu verstümmelnden Operationen Anlass gegeben. 
Frühzeitige richtige Diagnose ist darum sehr wichtig, aber sehr 
schwierig. Wie lassen sich diese syphilitischen Sarkome und Lymphome 
von anderen unterscheiden? Mein Versuch, weitere Discussionen über 
diese Frage herbeizuführen, hat bisher fehlgeschlagen. Chelius 
berichtete 1828 über eine Geschwulst bei einem Syphilitiker, die ihm 
zur Operatien zugescbickt war. Heilung erfolgte durch Zittmann- 
sches Decoct, 1858 erschien Virchow’s Abhandlung über die 
Natur der constitutionellen syphilitischen Geschwülste. Er erwähnte 
50 Fälle von bösartigen Neubildungen, die sich durch anatomische 
Untersuchung oder Verlauf als Syphilorae entpuppt haben. Solche 
Fälle finden sich mehrfach in den Jahresberichten der Chirurgen. 
Den Verdacht auf syphilitischen Tumor erwecken: 1. Alle Fälle, in 
denen Syphilis in der Familie oder bei den Pat. vorgekommen ist. 
2. Geschwülste in den Muskeln. Dort sind die luetischen viel häufiger 
als andere Geschwulstformen. Ein Drittel von ihnen findet sich im 
Kopfnicker, Bauchwand-, Bein-, Zungenmusculatur. 3. Diffuse Becken¬ 
geschwülste, die von Muskeln ausgehen, sind verdächtig, auch solche, 
die nach der Exstirpation rasch recidiviren, „recurring tumoiirs u der 
Engländer, v. Esmarch berichtet über zwei Fälle von Langenbeck. 
o) Eine Frau wollte sich wegen eines Tumors tödten, nahm Arsenik, 
Heilung nach einem Jahr vollständig, b) Ein Mann bekam ein Recidiv 
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nach Exarticulation des Oberschenkels wegen Tumor. Er war nach 
Verbrauch von 4 Pfund Jodkali vollständig geheilt. Ich hatte ihn als 
unheilbar entlassen. 4. Ferner sind diejenigen Geschwülste ver¬ 
dächtig, die nach antisyphilitiscben Mitteln kleiner werden oder 
verschwinden. 5. Auch die nach Arsengebrauch verschwindenden 
sind verdächtig. Im Mittelalter wurde Arsen gegen schwere Formen 
von Syphilis gebraucht. Langenbeck besass Beobachtungen darüber. 
Darum wandte es v. Esmarch in einem 3. Falle an: Mamma¬ 
sarkom , war schon viermal operirt. Später Gumma auf dem Sternum. 
6. Verdächtig sind ferner Geschwülste, die nach Erysipel verschwinden. 
Hartnäckige, syphilitische Geschwüre werden auf diese Weise zur 
Vernarbung gebracht, der Erysipelcoccus vernichtet den Syphilis¬ 
bacillus. Coley’s geheilte Sarkomfälle gehören zu den verdächtigen. 

Je mehr solcher Momente bei einer Diagnose Zusammentreffen, 
desto wahrscheinlicher liegt ein Sypbilom vor. Diese syphilitischen 
Geschwülste wachsen sehr rasch. Die Art des Wachsthums oder der 
Consistenz sind ohne diagnostische Bedeutung. Sie liefern ein eigen¬ 
tümliches Bild: Grauröthliches Granulationsgewebe mit einzelnen 
fettigen Degenerationsherden, wo die Schnittfläche gleichmässig ist, 
wie dies das kleinzellige und Spindelzellensarkom zeigen. Man muss 
darauf gefasst sein, dass trotz sorgfältiger Asepsis die Geschwulst 
vereitert. Histologische Untersuchungen dürfen nicht unterlassen werden. 
Findet man Wucherungen der Gefässwandungen, so muss man immer 
an syphilitische Geschwulst denken. Die schrankenlos wuchernden 
Granulome, welche meist aus aufgebrochenen Gummaknoten hervor- 
gehen, werden gewöhnlich fiir bösartig gehalten und rücksichtslos 
exstirpirt Sehr grosse diagnostische Schwierigkeiten machen die 
syphilitischen Lymphome. Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist die 
Syphilis bacillären Ursprungs. Das geht aus ihrer Natur und Ver¬ 
breitung hervor. Es wäre von unendlichem Werth, wenn man die 
Natur ihrer Mikroorganismen erst erkannt hätte. Damit würden die 
meisten Schwierigkeiten der Diagnose schwinden. In der darauf¬ 
folgenden Discussion bemerkt König (Göttingen), er glaube nicht, 
dass der diagnostische Irrthum in dieser Hinsicht allzu häufig ist. 
In Hafenstädten sieht man mancherlei, was im Binnenlande nicht 
vorkommt. König kennt reichlich granulirende Geschwülste im Ge¬ 
sicht, welche später erbarmungslos in die Tiefe gehen. Drei derartige 
Fälle sind ihm bekannt, sie sind sämmtlich zu Gründe gegangen. Die 
Geschwulst war nicht exstirpirbar, die Wucherungen gingen in die 
Orbita und Nasenhöhle. Der Standpunkt v. E s m a r c h’s ist vielleicht 
ein etwas einseitiger. Esmarch erwidert: Viele solcher Fälle 
kommen nach Kiel aus Schweden. Dort scheint angeborene Syphilis 
häufig zu sein. Die Wirkung von Jodkalium dauert bis zur sechsten 
Woche an, oft tritt erst in der sechsten Woche rapide Besserung ein. 
Man soll immer einmal eine Schmiercur dazwischen vornehmen. Früher 
interponirte man Zittmann, dadurch wurde Quecksilber wirksamer. 

(XXIV. Congr. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir.. 1895, April.) 

Tabak rauch eil von Kranken und Recon- 
valescenten. L. Jan kau versucht, die von Patienten und Re- 
convalescenten so oft an den Arzt gerichtete Frage: „Darf ich 
rauchen V“ für jeden Krankheitsfall speciell zu beantworten. Im Grossen 
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und Ganzen wird sich gegen das Rauchen bei chirurgischen Krank¬ 
heiten und in der Reconvalescenz nach Operationen, Augen-, Bauch- 
nnd Blasenoperationen ausgenommen, nichts einwenden 
lassen. Ob das Rauchen bei der Entstehung von Lippen- und Zungen- 
carcinom thatsächlich eine Rolle spielt, bleibt dahingestellt. Zu ver¬ 
bieten wäre das Rauchen bei Rachen- und Halserkrankungen, nicht 
unbedingt beim typischen Katarrh des Nasenrachenraums. Bei inneren 
Erkrankungen ermahnt das Rauchen wegen seiner toxischen Wir¬ 
kungen zur Vorsicht. Die meisten innerlich Kranken, für die das 
Rauchen Schaden mit sich bringen könnte, haben kein Verlangen, 
zu rauchen; wird doch oft die Umgebung eines Rauchers erst da¬ 
durch auf dessen Erkrankung aufmerksam, dass ihm die Cigarre 
nicht mehr schmeckt. Andererseits ist daher als günstiges Symptom 
anzusehen, wenn der Reconvalescent wieder den Wunsch nach einer 
Cigarre äussert. Auf’s Strengste ist das Rauchen untersagt bei Peri¬ 
tonitis, Typhlitis und Perityphlitis, chronische Magenaffectionen sollen 
nach Jank au das Rauchen nicht contraindiciren (bewirkt nicht 
übermässiges Rauchen auch Magenaffectionen, namentlich aber Ver¬ 
dauungsstörungen?) ; Cigaretten sind zu verbieten, besonders bei 
Magendarmaffectionen. Organische Herzkranke ertragen das Rauchen 
in der Regel nicht sehr gut, jedoch kann man Gewohnheitsrauchern 
den Genuss von 1—2 leichten Cigarren gestatten. Was die Lungen¬ 
krankheiten anlangt, so wissen wir aus verschiedenen bacteriolo- 
gischeu Untersuchungen, dass der Rauch auf die Mundbacterien 
sowohl, wie die Bacillen des Milzbrandes, Typhus, Pneumonie zer¬ 
störend, respective entwicklungshemmend wirkt, ebenso ist dies von 
den Tuberkelbacillen nachgewiesen. Aus diesem Grunde hält Jank au 
es direct für einen Fehler, im Anfangsstadium befindlichen tuber- 
eulösen Rauchern das Rauchen zu verbieten, im Gegentheil sollten 
solche Kranke zum Rauchen animirt werden. Die ferneren Vortheile 
für solche Kranke wären auch darin gelegen, dass die Mundhöhle 
damit gründlich desinficirt wird, dass ferner das Rauchen eine nicht 
zu unterschätzende Wirkung auf die Depression der bei den Phthi¬ 
sikern in der Regel gesteigerten sexuellen Functionen austtbt. (?) 
Schliesslich wirkt das Rauchen wohlthätig auf das Nervensystem 
solcher Kranken sowohl durch die leicht narkotischen Wirkungen, 
wie dadurch, dass es den Patienten eine ablenkende Unterhaltung 
verschafft, deren gerade diese Art von Kranken in hervorragendem 
Masse zu bedürfen pflegen. Selbst minimale Blutungen seien keine 
Contraindication für das Rauchen. Auch bei Syphilitischen will Jan- 
kau nur das qualitativ und quantitativ zu starke Rauchen verboten 
wissen. Was die functionellen Nervenkrankheiten anlangt, so ist es 
nach Jan kau nicht rathsam, jedem solchen Pat. das Rauchen so¬ 
fort vollständig zu verbieten. Man hat aber Qualität und Zabl der 
erlaubten Oigärren genau festzustellen und womöglich zu controliren. 
Ganz besondere Vorsicht ist bei Herzneurosen geboten, ebenso bei 
den übrigen Neurosen und organischen Nervenkrankheiten. Unter 
den Neurosen ist es besonders die nervöse Dyspepsie, welche selbst 
bei dem jedesmaligen Rauchen auch sehr leichter Cigarren zu den 
unangenehmsten Beschwerden führt. Bezüglich der Reconvalescenz 
ist eine sehr grosse Vorsicht bei Wiederaufnahme des Rauchens an- 
zurathen und bei Berücksichtigung der für die einzelnen Krankheiten 
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angegebenen Segeln neben nur sehr allmaliger Steigerung des 
Tabakconsums eine genaue Controle der Qualität und Quantität des¬ 
selben erforderlich. Bauchen in Krankenzimmern ist nie zu erlauben, 
wo verschiedenartig Erkrankte beisammen liegen. Die oft behauptete 
schlaf befördernde Wirkung des Tabakgenusses hält Jan kau ftir 
Suggestion. Ob mit Recht, bleibt dahingestellt. Ferner hält er es ftir 
durchaus nicht erwiesen, dass das Rauchen nach dem Essen gerade 
so empfehlenswerth sei, wie das gewöhnlich angenommen wird, und 
empfiehlt, speciell Kranken und Reconvalescenten, etwas Milch während 
des Rauchens ZU sich ZU nehmen. (Zeitschr. f. Krankenpflege, 1895.) 

Thyroidin-Tabletten werden nach E. Merck nach 
folgender Verschreibung bereitet: 

Rp. Glandul. thyroidea sicc. 

Kaolini aa. .. 32*0 

Vanillin . T63 

Mucil. tragacanth. q. 8. nt /. pill. 

Nr. XXX. 

Consperge. 

S. 2—3 TiUen täglich zu nehmen. 

(Pharm. Journal and Transact., 30. März 1895, pag. 116.) 

Transparente Sehproben» Wien, Verlag v. Deuticke. 
Prof. Herrn. Cohn in Breslau hat auf einem durchscheinenden Papier nach 
Snellen’schem Principe lateinische und deutsche Buchstaben, Zeichen und 
Ziffern drucken lassen entsprechend der Grösse Nr. 12, 10, 8 und 6. 
Die Tafel wird zwischen zwei Glasrahmen eingerahmt und am Fenster 
so aufgehängt, dass sie entweder wie bei gewöhnlichen Sehproben direct 
gelesen, oder verkehrt, so dass sie von dem mit dem Rücken gegen das Fenster 
sitzenden Untersuchten in einem gegenüber angebrachten Spiegel direct 
gesehen werden. Da sie ebensoweit hinter dem Spiegel gesehen werden, 
als sie sich vor demselben befinden, so kann man auch in kleinen Zimmern 
mit geringer Tiefe untersuchen. Zudem sind sie auch in dunklen Zimmern 
zu verwenden und haben den Vortheil, dass der neben dem Kranken 
stehende Untersucher auf die Buchstaben zeigen kann. v. Reusa. 

Trional als Hypnoticum« Dr. G. A. Hewitt betont 
zunächst den immer mehr wachsenden Bedarf an Schlafmitteln im 
modernen Leben, besonders der grossen Städte, und nennt die Eigen¬ 
schaften, welche ein gutes Schlafmittel haben muss. Es darf, abgesehen 
von seiner hypnotischen Wirksamkeit, weder den Appetit stören, noch 
Uebelkeit oder Verstopfung hervorrufen, noch eine Depression der 
Circnlation verursachen. Diesen Anforderungen genügt das Trional, 
indem es in den gebräuchlichen Dosen (0*6—1*0 Grm.) weder die 
Herzthätigkeit schwächt, noch auf Respiration und Körper¬ 
temperatur schädlich einwirkt. Der Schlaf danach dauert 5 bis 
9 Stunden, je nach der Natur des Falles, ist gesund und erquickend; 
der Pat. erwacht leicht und mit freiem Kopfe. Nachwirkungen sind 
selten, auch die Tendenz zur Gewöhnung ist wenig ausgesprochen; die 
bisweilen beobachtete cumulirende Wirkung kann leicht vermieden 
werden, wenn man das Mittel nur in nicht zu kurzen Zwischen¬ 
räumen wiederholt. Abstinenzerscheinungen kommen nicht vor. Bei 
längerem Gebrauch grosser Dosen thut man gut, die Nieren, bezie¬ 
hungsweise den Harn zu beachten. Zur Anwendung empfiehlt Hewitt 
das Trional zunächst bei einfacher Schlaflosigkeit, dann bei gewissen 
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Krankheiten, welche, an sich nicht schmerzhaft, durch Mangel an 
Schlaf ausgezeichnet sind; bei Geisteskrankheiten von mildem Charakter 
oder im ersten Stadium, wie sie besonders dem Hausarzt unter die 
Hände kommen. Zur Ulustrirung der Wirkung des Trionals fuhrt 
Hewitt einige Beobachtungen an. Bei einem seit Jahren an Schlaf¬ 
losigkeit leidenden änsserst lebhaften, sonst gesunden Manne brachte 
Trional endlich die lange vergeblich gesuchte Besserung. — Bei 
einer 50jährigen Frau, welche an periodisch wiederkehrenden ner¬ 
vösen Zufällen litt, wnrde die mit diesen Attaquen verbundene Schlaf¬ 
losigkeit dnrch Trional beseitigt und die Erregungszustände günstig 
beeinflusst. — Gleiche Wirkung hatte das Mitte) bei einem über¬ 
arbeiteten, seit Monaten gänzlich schlaflosen Geschäftsmann. — Bei 
einer 42jährigen Frau, welche an Melancholie und Schlaflosigkeit 
litt, wurde letztere beseitigt, der physische Zustand dagegen blieb 
unbeeinflusst. — Das Mittel scheint übrigens auch bei schwächenden 
Nachtschweissen von guter Wirkung zu sein. Nach den Erfahrungen 
anderer Autoren hat es sich auch bei Deliranten (in hohen Dosen 
bis zu 3 Grm.), Maniakalischen, Morphinisten etc. gut bewährt. 

(Philad. med. Bull., 1895. — Medico. 1896, 16.) 

Tuberculose. Cor net schildert die Resultate, welche 
dnrch dieProphylaxis der Tuberculose bisher erreicht wurden. 
Bekanntlich hat man früher unter dem Drucke der Ubiquitätslehre 
eine gegen den Tnberkelbacillus gerichtete Prophylaxe für aussichtslos 
gehalten. Cornet hat zuerst festgestellt, dass die Ubiquität nicht 
vorhanden ist, dass nur da Tuberkelbacillen sich finden, wo die 
Spnta unzweckmässig entleert werden und nach Vertrocknung in 
die Luftwege anderer Individuen gelangen können. Er hat ferner 
nachgewiesen, dass unter gewöhnlichen Verhältnissen das Wachs¬ 
thum der Bacillen in der Natur ausgeschlossen ist, dass alle Ver¬ 
breitung vom tbieri8chen, beziehungsweise menschlichen Organismus 
herrührt. Hieraus folgt nothwendig, dass die Athmnngsluft nicht im 
Stande ist, die Tuberkelbacillen zu verbreiten. Auf Grund dieser 
Thatsachen konnte eine antibacilläre Prophylaxe nicht mehr aus¬ 
sichtslos erscheinen. Cornet hat zuerst im Jahre 1886 die Verhin¬ 
derung des sorglosen Auswerfens und der Vertrocknung von Sputis 
Tuberculöser eifrig empfohlen; er hatte indessen mit seiner Propa¬ 
ganda beim grossen Publicum nur mässigen Erfolg, weit mehr hin¬ 
gegen bei der preussischen Staatsregierung und in den letzten Jahren 
auch in Hamburg. Nach Cornet wird der Einfluss der Erblichkeit 
auf die Entstehung der Tuberculose entschieden überschätzt. Auch 
die Angabe, dass 1 / 7 —Vs aller Lebenden tuberculös seien, ist ent¬ 
schieden zu hoch gegriffen und offenbar nur ein Resultat der Sections- 
ergebnisse. Ermittelt man aus der Zahl der Lebenden die Zahl der 
Tnbercnlösen, so kommt man zn einem ganz anderen Resultat. 
Die Anschauung, wir lebten unter lanter Tuberculösen, ist keines¬ 
wegs zutreffend. In dieser Beziehung ist auch zu berücksichtigen, 
dass der Lungenkranke doch nur während eines Bruchtheils 
seines Lebens. nämlich während der Zeit der ausgebildeten 
Tuberculose, Tuberkelbacillen auswirft. Die bisherigen Mass- 
regeln zur sorgfältigen Beseitigung des Answurfs Lungenkranker 
sind zwar noch nicht allzu lange in Wirksamkeit; immerhin aber 
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erschienen die inzwischen gewonnenen statistischen Aufstellungen 
geeignet zur Prüfung der Frage, ob seitdem eine Aenderung der 
Sterblichkeit an Lungentuberculose nachzuweisen sei. Für die preussi- 
schen Strafanstalten hat Com et ermittelt, dass seit dem Jahre 1887 
der Procentsatz der Todesfälle an Tuberculose erheblich herunter¬ 
gegangen ist, und ein gleich günstiges Resultat hat sich auch für 
die preussischen Irrenanstalten ergeben. Ein beträchtlicher Rückgang 
der Schwindsuchtsmortalität seit Erlass der hygienischen Verord¬ 
nungen ist auch bei Untersuchung der Sterblichkeit in den katholi¬ 
schen Krankenpflegeorden zu constatiren. Legt man der Berechnung 
die Gesammtbevölkerungsziffer zu Grunde, so ergibt sich für Preussen 
ebenfalls ein erheblicher Abfall der Mortalität der Tuberculose. Nach 
Cornet’s statistischen Angaben sind allein in Preussen während der 
Jahre 1889—93 etwa 70.000 Menschen an Tuberculose weniger ge¬ 
storben, als nach dem Durchschnitt der früheren Jahre zu erwarten 
war. Auf diese günstigen Resultate hat weder die Einreihung mancher 
latenter Tuberculosen in die Zahl der Influenzafälle, noch die Besserung 
der wirtschaftlichen Verhältnisse einen wesentlichen Einfluss ge¬ 
habt. Ist demnach bei der Abnahme der Tuberculose jede Zufällig¬ 
keit ausgeschlossen, so erscheint es als eine Pflicht des Staates und 
der einzelnen Individuen, mit aller Energie die Prophylaxe der Tuber¬ 
culose in die Hand zu nehmen. Virchow betont ebenfalls die 
Dringlichkeit der Massnahmen zur Beseitigung der Sputa. Selbst 
wenn man nicht von der antibacillären Prophylaxe überzeugt sei * 
erfordert schon die Reinlichkeit an sich ein anderes Verhalten. 
Leider begegnet man selbst in den Kreisen, in denen man ein Ver¬ 
ständnis» für die Hygiene erwarten sollte, einer kaum glaublichen 
Gleichgiltigkeit. Als Rector der Universität habe er, um die Verun¬ 
reinigung der Fussböden zu beseitigen, in den Hörsälen und Wandel¬ 
gängen der Universität eine entsprechende Anzahl Spucknäpfe auf¬ 
stellen lassen, jedoch mit negativem Erfolg. Aehnliche Verhältnisse 
habe er auch in den Eisenbahnwagen beobachtet. Leute mit den 
Umgangsformen der Gebildeten spucken ohne Rücksicht auf die 
Mitfahrenden auf den Fussteppicb. In Bezug auf die von Cor net 
angeführten Zahlen hegt er gewisse Bedenken, namentlich erscheinen 
ihm die Resultate bei der relativ kurzen Dauer der Prophylaxe als 
zu günstige. Bei der Statistik muss man auch an gewisse Zufällig¬ 
keiten denken. Immerhin verdienen Cornet’s Anregungen allgemeine 
Verbreitung und Beachtung. 

(Sitzung der Berliner med. Gesellsch. am 1. Mai 1895. — Deutsche Med.-Ztg., 

1895, 39.) 

Ustilago mal dis (der Maispilz) wird als Auslösungs¬ 
mittel physiologischer Wehen während der Geburt von 
Grouzdeff empfohlen. Injicirt man 10—15 Tropfen eines wässe¬ 
rigen Extractes in die Lymphbahnen eines Frosches, so zeigen sich 
Beschleunigung der Athmung und klonische Muskelcontractionen. 
A uf diese Thatsache gestützt, wenden Mitchell,Estachy, Leonard, 
Dodand das Mittel bei Wehenschwäche an. Man gibt den wässe¬ 
rigen Extract in der Dosis von 1*75—8 Grm. pro die. Die Wirkung 
des Mittels setzt 2 5—30 Minuten nach der Darreichung ein. Die 
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Uteruscontractionen beginnen gleichmässig zu werden und erbalten 
ganz den Charakter normaler Weben. 

(Der Frauenarzt, 1895, 5. — Wiener med. Wochenschr., 1895, 23.) 

Ventrofixation des Uterus bei Verlagerungen 
des;letzteren ist nach C. B. Penrose in Philadelphia nur 
dann; vorzunebmen, wenn die durch die Retroflexion bervorgerufenen 
Leiden und Beschwerden auf eine andere minder eingreifende Weise 
nicht zu beheben sind. Hierher zählen der durch Adhäsionen fixirte 
retroflectirte Uterus, Fälle von Verlagerungen nach hinten, als Folge 
von Geburten, in denen die operative Wiederherstellung des zerrissene^ 
Perineum, sowie ein Pessar die Beschwerden nicht beheben, an¬ 
geborene Verlagerungen nach hinten und die Retroflexion complicirt 
mit Vorfall eines Ovariums, wobei letzteres seiner Empfindlichkeit 
wegen das Tragen eines Pessariums unmöglich macht. Schliesslich 
ist die Operation bei armen Weibern angezeigt, die continuirlich 
schwer körperlich arbeiten müssen, die daher einPessarium nicht tragen 
können. C. B. Penrose befestigt nach Eröffnung der Bauchhöhle 
den Uterus so mittels zweier Seidennähte an die Musculi recti abdo- 
minis, dass die hintere Wand des Fundus an die genannten Muskeln 
zu liegen kommt, damit der interabdorainale Druck die hintere und 
nicht die obere Funduswand trifft. Zuweilen muss man ausser diesem 
Eingriffe noch nebenbei die Adnexen entfernen oder den Damm ope¬ 
rativ wieder hersteilen, eine Lacerationsektropium-Operation vor¬ 
nehmen oder excochleiren. In diesen Fällen ist es nachher schwer 
zu bestimmen, auf Rechnung welches dieser Eingriffe das Besser¬ 
befinden zu setzen ist. Sehr häufig sind alle Beschwerden sofort 
post öperationem behoben, namentlich die Kopf- und Kreuzschmerzen. 
In manchen Fällen stellen sich die Kreuzschmerzen nach langem 
Stehen und schweren körperlichen Anstrengungen wieder ein, 
doch nicht mehr so intensiv wie früher. Häufig folgen der Operation 
Blasenbeschwerden, nämlich Reizbarkeit der Blase und häufiges, sowie 
schmerzhaftes Harnen, die aber nach einigen Wochen wieder schwinden. 
In praktischer Beziehung wichtig ist der Umstand, dass sich das 
Operationsmaterial aus Weibern der niederen Stände, die schwer 
arbeiten müssen, recrutirt. In einem Falle, in dem C. B. Penrose 
mit Erfolg operirt hatte, musste er ein halbes Jahr später wegen 
Peritonealtuberculose laparotomiren, so dass er sich später von dem 
Befunde des fixirten Uterus mittels des Auges überzeugen konnte. 
Er fand den Uterus mittels eines l 1 /* Cm. breiten und ebenso 
langen peritonealen Bandes an die Hinterwand der vorderen Bauch¬ 
decken fixirt. In diesem Bande lagen die zwei Seidenfäden. Die 
Ventrofixation behebt thatsächlich alle durch die frühere Retroflexion 
hervorgerufenen Leiden und Beschwerden und behindert nachträglich 
weder den Eintritt einer Conception, noch stört sie irgendwie die 
Schwangerschaft und Geburt, sie ist daher dort vorzunehmen, wo 
sie angezeigt ist. 

(The Amer. Journ. of Obstetr., Märzheft 1895, pag.346.) Kleinwächter. 

Ueber die Wanderniere, ihre Ursache, ihre Behandlung 
und ihre Beziehungen zu gewissen dunklen Krankheits-Symptomen bei 
Frauen berichtet Stewart. Die Wanderniere ist häufiger, als gemeinhin 
angenommen wird. Nach L i n d n e r hat jede 5. bis 6. Frau eine be- 
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wegliche Niere. Aehnliche Zahlenverhältnisse haben Edebohls und 
M a t h i e u gefunden. Doch findet sich das Leiden in den verschiedenen 
Lebensaltern verschieden häufig, im Alter von 15—20Jahren in 
12—13%, 20 - 25 in 22—23%, 25—50 in 40%, 50—70 in 25%. 
Frauen, die nicht geboren haben, stellen ein bedeutend geringeres 
Contingent (7i%) als solche, die geboren haben (33%%). Die An¬ 
lage zur Nephroptose ist angeboren oder erworben. Die congenitale 
Form ist das Resultat einer Missbildung des Peritoneums. Die 
acquirirte Form resultirt vorzugsweise aus der Schwangerschaft und 
Geburt, namentlich bei schwächlichen Frauen und öfteren Wieder¬ 
holungen. Andere Ursachen sind: Enges Schnüren, Fall, entzünd¬ 
liche Vergrösserung der Niere, Heben schwerer Lasten etc. Die 
rechte Niere ist viel häufiger als die linke ergriffen. Behufs über¬ 
sichtlicher Darstellung der Symptomatologie kann man die Nephro¬ 
ptose nach T uffin in drei klinische Formen eintheilen, in die schmerz¬ 
hafte, dyspeptische und neurasthenische Form. Sie stellen indessen 
keine abgeschlossenen Krankheitsbilder dar, sondern gehen vielfach 
in einander über, nur dass die Symptome, die der betreffenden Form 
ihren Namen geben, prädominiren. Bei der ersten Form nun bestehen 
Schmerzen in Rücken, Abdomen, Blase, Urethra, häufiger Urindrang 
(aber normaler Urin) und Unmöglichkeit, längere Zeit zu gehen 
oder zu fahren. Während der Menstruation nehmen alle diese Be¬ 
schwerden erheblich zu. Bei der zweiten Form bestehen alle Zeichen 
einer chronischen Dyspepsie mit abwechselnd Durchfall und Ver¬ 
stopfung und mit Neigung zur Melancholie. Häufig ist auch eine 
erhebliche Magendilatation vorhanden. Die dritte Form ist die seltenste. 
Sie zeigt alle Erscheinungen der Hysterie, Hypochondrie oder Me¬ 
lancholie. Auf Grund aller dieser Symptome kann die directe physi¬ 
kalische Diagnose in der Weise gestellt werden, dass man die Kranke 
mit gebeugten Knien die Rückenlage einnehmen lässt und nun unter¬ 
halb der Rippen auf das Abdomen einen anfangs sanften, aber all- 
mälig immer fester werdenden Druck austtbt, wodurch der Wider¬ 
stand der Bauchmusculatur besiegt wird. Dann fühlt man gewöhn¬ 
lich bei nicht zu fetten Personen die bewegliche Niere. Gelingt dieses 
nicht, so untersucht man in der Seitenlage. Differential-diagnostisch 
kommen in Betracht: Wandermilz, Tumoren des Mesenteriums, 
Tumoren des Pankreaskopfes, Tuberculose des Netzes und Erkran¬ 
kungen der Gallenblase. Die Anamnese ist indessen bei ihnen allen 
eine ganz andere. Die Behandlung der Wanderniere zerfällt in die 
chirurgische und die mechanische. Erstere besteht in der bekannten 
Anheftung der Niere an die Rückenmuskeln. Sie ist nur angezeigt, 
wo die mechanische Behandlung unausführbar oder wirkungslos ist. 
Diese selbst besteht in der Anwendung eines sorgfältig angepassten 
Leibgurtes von elastischer Seide, mit einem Perinealstreifen versehen, 
der direct unter der Niere in seiner Lage zu erhalten und, wenn 
nötbig, mit einem Polster aus Pferdebaaren oder Wolle zu liegen 
kommt. Bei gutem Sitz dieser Bandage gehen alle Symptome zurück 
und es tritt relative Genesung ein. 

(Med. Record, 1895, 6. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 43.) 
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ln Mattoni’s Giesshübler ist die Kohlensäure nur zur Hälfte frei, die 
andere Hälfte aber an die Alkalien gebunden und wird erst im Blasen bei der 
Berührung mit den stärkeren Hiuren des Magensaftes allmälig frei — ein 
Moment, welches gerade zu den wichtigsten bei Betrachtung der Wirkung 
dieses Wassers gebärt». Mattoni’s Giesshübler übt eine lebhaft erregende 
Wirkung anf die Yerdaunngsnerren aus und ist daher mit Hecht seit Jahr» 
hunderten auch ein wahres Specificnm gegen alle Arten schwerer Leiden des 
Magens, der Athmungs- und Circnlationsorgane ; ferner gegen Gallen* und 
Nierensteine, Blasenkatarrh, Brighc sehe Nierenkrankheit, Diabetes, Rhachitis, 
Scrophulose, Anämie, Malaria etc. Hier sei auch erwähnt, dass das Giesshübier¬ 
wasser bei "Epidemien überall dort als bewährtes Schutzmittel gilt, wo schlechtes, 
mit Hydraten und Bacterien geschwängertes Trinkwasser die Bevölkerung in 
die Gefahr einer Krankheitsübertragung bringt. — Als tägliches Erfrisohnngs- 
nnd Tischgetränk wird der Giesshübler Sauerbrunn von keinem ähnlichen 
Mineralwasser übertroffen, denn das Mischungsverhältnis» seiner wirk¬ 
samen Stoffe in der Verbindung mit seinem Geholt an Kohlensäure 
ist ein so ausser gewöhn lieh glückliches, wie es nur in den seltensten Fällen 
vorkommt. Kein salziger oder erdiger Beigeschmack, wie er vielen 
Mineralwässern eigen ist, stört beim Genüsse; das feine Prickeln der Kohlen¬ 
säure bewirkt vielmehr ein angenehmes Gefühl von Erfrischung und Wohl- 
behagen f während der mineralische Gehalt dem Wasser jenen vollen, sozusagen 
sättigenden Geschmack verleiht, den wir bei gewöhnlichem Brunnenwasser und 
auch bei dem künstlich erzeugten Sodawasser vollständig vermissen. Zur Mischung 
mit Wein 9 Cognac oder Fruchtsüften ist Mattoni’s Giesshübler besonders 
geeignet: er neutralisirt die Säure des Weines und verleiht demselben einen 
ausgezeichneten Beigeschmack. Er ist ein Tafelwasser ersten Ranges und jedem 
künstlichen Mineralwasser unbedingt vorzuzlehew. _ 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. = / M. 20 Pf. 

Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Post^ersendung . 

Herausgeber, FJ^enthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg in Wien. 

Fiir die Redaction verantwortlich: Eugen Schwarzenberg. 

Einsendungen sind an die Redaction zu richten : 1., Maximilianstrasse 4 . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respiration»- u. Yerdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

65 Sahrator-Queflen-Direction (Eperies, Ungarn). 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII 

Einzige vollkommen antiseptlBOhe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Warner und wässerigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen . Benno iaffä & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. ' Msrtinikenfelde bei Berlin. 
_ Kim ZMUBmemtellniig der biteratvr aber Lapolii wird mf Wutsch franco nr^Mtnit 35 

Privat-Heilanstalt 

GEMÜTHS-UND NERVENKRANKE 


OBER-DÖBLING, Hirschengasse 71. 
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W erksarztesstelle 


Bei der Draht- und Stiftenfabrik in Feist ritz im Rosenthale ist die Werks¬ 
arztesstelle erledigt. Bezüge: 

1. 800 fl. pro Jahr von der Betriebskrankencassa. 

2. Freie Wohnung, bestehend aus 3 Zimmern, Küche, Speise, Yorhaus, Dach¬ 
boden, Keller und Gemüsegarten. 

3. 18 Meterklafter buchenes Brennholz pro Jahr. 

4. Die ganze Wohnung ist in allen Tbeilen mit elektrischer Beleuchtung ver¬ 
sehen, für welche eine Pauschalsumme von 24 fl. pro Jahr zu zahlen ist. 
Der Werksarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Die Medica- 

mente werden nach einem separaten Uebereinkommen berechnet. Die Betriebs¬ 
krankencassa zählt 370 Mitglieder. 

Der Werksarzt hat das Recht, in der Umgebung freie Praxis auszuüben. 
Gegenseitige Kündigungsfrist sind 2 Monate. Nähere Auskünfte ertheilt die 
Ferd. Graf v. Egger’sche Werksdirection ln Feistritz im Rosenthale, 
Kärnten, und sind die Gesuche an dieselbe bis 1. Juli 1. J. einzusenden. Die Ge¬ 
suche müssen mit dem Taufscheine belegt sein. 62 

■■bI■■!■■■■ sBSSm KSfimngBi 



unentbehrlich fOr Schwächliche und Reconnlistontin. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

MT Ueber 100 &rzfliche Gntachtcn. "3MI 

Silberne Medaille: XI. Medicinischer Congress Rom 1894. 
Goldene Medaillen : Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 
KrafVt-Ebing, Prof. Dr. R. v. Mosetlg-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. 
Monti, Prof. Dr. Neusser, Primararzt Dr. R. v. Nicolich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen. 

Es wird in Flaschen zu Vs Liter a fl. 1.20 und zu I Liter & fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

Engros-Versandthaus von Hedicinalwaaren. Gegründet 1848. 16 


^ 1a. 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffeln). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyretioum , auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analeptioum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Kecept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1,1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 

Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brätving, Höchst a. M. 



(Yismnt- 

|oxyjodid-gallat.)| 

D.B.F.N. 80399 


vereinigt lu sich die Eigenschaften 

des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüge des Airols: 

1) '&£rol. ist geruchlos. 

2) Aixol ist ungiftig. 

3) AixoL wirkt vollständig reizlos, sogar aof die Scbleiakäote. 

4) Aix©! ist eio lockeres, voloailnises Polver, 4aal lelckter als 
Jodotora and Deraatol ood Io Folge dessen ii Bebraocke billiger. 

Alleinige Fabrikanten: Hofftnann, Trant» & Co., Basel. 

Za l»exi<‘lien durch die Apotheken. ^ 
Literatur auf Wunso gratis. 


Hofllafarantsn von Specialitäten für Kranke und Roconvalescentsn. 

Brand <fc Co.’s Essence of Beef. 

NT Wird theelö ff eiweist genommen, ohne Zusatz von Wasser. *^BN3I 
Diese Fleisch-Essenz besteht aussohlieselich aus den Säften des feinsten Fleisches, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Das Präparat hat eich eo glänzend bewährt, dass die hervorragendsten 
Autoritäten daeeelbe seit vielen Jahren ale St&rkungs- und Belebungsmittel mit 
auss erorde ntlichem Erfolge in die Praxis eingeführt haben. 

SMK" „ LAJiCET * brachte eine Iteihe therapeutisc her Ar tikel über Hrami's Fleisch • 
Essenz, auf welche wir uns spccieU hinzuweisen erlauben. 


BRAND & Comp. Mayfair, London W. 2ä 

Auszeichnungen. — ( Gründlings Jahr: 1835.) — lYeis-Medaillen. 

Depots In Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heiligen Geist“, 
Apotheke „zum König v. Ungarn“; Apotheke „zum schwarzen Bären“ ; Engel- 
Apotheke; Theodor Etti; A. Hagenaner, I., Tuchlauben 4; Köberl ft Pientok; 
H. Löwenthal; Kohren-Apotheke; Petzold ft Sness; Adolf Badlvo; Salvator- 
Apotheke ; Kath. Stalzer. 
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VERLAG VON 


M 




ist das rationellste Präparat 
zur Eruahiung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezcic' m- tes Kräftigunffsmittel 
für Nerven leidende. <.eiie*emle. ÜreKe, 
artm&clilh’he Kinder, eine gev-ign«-** 
Speise bei Krui.kheitcn des 
welche die Aufnahme fester Nuhrui.^ v« r 
bieten. l'oa« hätzbar in allen Fa I len, 
wo es darauf aukomuit, den Vor« 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orfgfnalpräparat, dargestellt von der 

Dr. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz], 

J ena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lugeck 3; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Therapeutisches Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Facli- 
genosaen heransgegeben von 

Dr. ANTON BUM, 

Redacteur der „Wiener Med. Presse“. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 697 Illustrationen in Holzschnitt. 

Lex.-8. VI n. 2018 Halbseiten. 

Drai- • 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. brosch.; 

IlBlt. 27 M. = 16 fl. 20 kr. 5. W. eleg. geb. 

Das Werk kann anch in zwei Hälften 
A 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. bezogen weiden. 


C. F.JSoehringer & Soehne, St ü tSf 


® Für Blutarme und Reconvalescenten! 


atr FERRATIN *Wß 

D. R. P. No. 72168. 


Die hiseuvuruinunnir tiel* 

Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons ä 25 Gr. 
, Preis per Flacon M. 3.— 


OCFERRATIN 


CH0C0LADE-PASTILLEN 


a ü.ä Gramm Fermlingslialt 

Nur in Original - Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. 


a r p. irfactoiilieiiiii ■ D r- p - 

No. 70250. ■ No. 70250. 

Ein neues Antipyreticum und Antmeuratgicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

^ Speeifleum bewährt bei Typhus abdominalis ete.^ 



Bouillon-Kapseln 


MAGGIE 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

Der sonst so theuere Fleischextract wird damit nicht blos den Wohl¬ 
habenden, sondern auch der kleinsten Börse zugänglich. — Zu haben 
in allen Specerei- und Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. 
Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Co., BREGENZ. 
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Andreas 


k. u. t Hof- 
EigonthOmor 


lS J ßgfe J ^ ! !Ä!^:Saxlehner y^ 

li Janos Quelle ^ 

»en in allen V 

rp \*w 

y< M /tV ^J^SSZyy Anerkannte 

(JAC JlQK' Vorzüge: 

i /kf Y Prompte, milde, 

^ fi " ^ y^ zuverlässige Wirkung. 


Hunyadi Janos Quelle 

Zu haben in allen ^y 

Mlneralwasserdepöts/^ 
sowie in allen ^y V 

dSpzjyC, 

ßgt C#und na« 


V 'Iä ^jy Anerkannte 

ib yl'Spy' Vorzüge: 

i /kf Y y/^ Prompte, milde, 

y^ zuverlässige Wirkung. 
^y Leicht und ausdauernd von 
1 ^y den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 



BAUERBKUHNEI. Der Preblauer Sauer- 
P*Y f*\ I ■ I I P* P% bmnnen, reinster alkalischer Alpensäuer- 

ling, v. ausgezeichneter Wirkung bei chron. 
U ma 0DI I II I I 1^* U Catarrhen, insbesondere bei Harnsäurebil- 

| | Am Bll Ra düng, chronisch. Catarrh der Blase, Blasen» 

I Ihn ■■ | | fed* Bbb» ■ I und Nierensteinbildung u. bei Bright’scher 

Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 
Problauer Brunnen-Verwaltung In Problau, Post St. Leonhard (Kärnten*. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Qnellen-Prodncte sind das beste 
und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
ruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

Für 

TRINKKUREN 

Im. Hause 


Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

Sprudellauge und Laugensalz 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 25 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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Creosot etarfc ätzend, giftig! 

dagegen 

*€reo$otal 

(Creosotcarbonat) 

„ein nicht fitzende», entgiftete« 
Crieosot*»! 

92% Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creo8ot8 ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden . 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 


Neue Präparate 

von 

E. MERCK- Darmstadt. 

ln Dosen von l Grm.. ein promptes Antinouralgloum (v. Hering, Therap. 
Meuroam, Monatsh. 1893 , Nr. 12 ). 

(Hexamethylentetraminbromaethylat), neues Ersatzmittel für Brom - 
snWiailU) alkalien bei Neurasthenie und Epilepsie (Bardet, Les nouveaux 
remfedes ;894, p. 171). 

TTömrtl Tin fl TTKm ncra.11 ol neue von Prof. Eobert entdeckte, leicht 
uamoi MM namogauoi, resorbirbare Bluteisenpräparate , em¬ 
pfohlen gegen Chlorose (luternat. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 2; Meaicyna 
voip 18. August 1893 und Prag. Pharm. Rundschau, 1893, Nr 52). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, 

des Kalium Jodatum. 

atoIaoa neues Hypnotioum ohne Einwirkung auf das Herz, Ersatzmittel 
für Chloralhydrat und andere Chioralverbindnngen. Hanriot und 
Riebet (Rev. intern, de Theiap. et Pharm. 1893, Nr. 2). 

TTvAnliATifto (salicylat und beuzoat), rolne Dluretlca, billige Ersatzmittel des 
UropucriliO Diuretin (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft 
zn Kopenhagen am 21. März 1893). 

TlnrTOAlflinnm sinnofnm in Pnlver ‘ »nd Tablettenfonn; Specific um 
1 nyreoiuinum Biccaiym bei Myxödem, ferner mit Erfolg ange¬ 
wendet bei Struma, Obesitas nnd Psoriasis. 

Glycerinphosphorsaure Salze. £? t r ÄI°X ÄÄ?: 

bindungen (Robiu, Nouv. rem^des 1894, pag. 203). 

flnanmiviiiin P ^ lil (sterilisirt in Ampullen), physiologisches Tonioum. 
öpermmum aUCIll besonders Nervlnum, das Bich in fast allen Fällen von 
Antointoxicatiocen al* wirksam erwiesen hat. (Berliner kiin. Wochenschrift. 
1891, Nr. 39—-41, 1893, Nr. 36). 

Zu beziehen in Original packung durch die Apotheken und Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 54 
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Aetherzerstäubung gegen hartnäckige Epi- 
staxls« Dr. Maizonada wurde zu einer Dame gerufen, die seit 
einigen Tagen an Nasenbuten litt. Die äussere Compression nützte nicht, 
in Eisenchlorid getauchte Wattatampons stillten die Blutung, aber nach 
24 Stunden trat von Neuem die Blutung auf. Alaun, Antipyrin, Co¬ 
cain ohne Erfolg. Nun wurde mit dem Richardson’schen Apparat 
Aether in die Nase gespritzt und die Blutung stand sofort auf die 
Dauer. (Annal. de raalad. de Toreille, du Larynx etc., 1895, 4. — 

Centralbl. f. d. ges. Therap., 1895, VII.) 

Verordnung von Alkohol zu therapeutischen 
Zwecken« In allen Fällen, in denen für die Therapie eine ge¬ 
nauere Dosirung des Alkohols erwünscht ist, als es durch käufliche 
Getränke möglich ist, empfiehlt sich nach Prof. Liebreich das 
Verschreiben des officinellen Spiritus. Kann der Apotheker einen 
Getreidespiritus verschaffen, so ist dies am besten. Diesem Alkohol 
kann man indifferente Geschmackscorrigentien beifügen, und zwar 
beispielsweise nach folgender Formel: 

Rp. Spiritus 9O°i 0 . 120*0 

Tinct. AurantU . 6*0 

Tinctn Zinffiberis . 1*0 

Aq. dest. q. s. ad .... 200*0 . 

(Therap. Monatsh., 1895. 5.) 


Die Wirkung des Alumnols in der Gynäkologie 

prüfte neuerdings Alb, Ott auf Veranlassung Prof. v. Rokitansky 1 « 
in Graz. Es wurden 47 Frauen, 27 an Gonorrhoe, 21 an Endome¬ 
tritis chronica Leidende behandelt. Bei den gonorrhoisch Erkrankten 
bestand diese Krankheit in den verschiedensten Graden und mit 
allen möglichen Combinationen des gonorrhoischen Processes im Ge¬ 
biete der weiblichen Sexualoigane. Die Endometritis chronica betraf 
11 mal den Cervix allein, lOmal auch die Corpusschleimhaut. Die 
Anwendung des Alumnols erfolgte in 10- und 5 Ü 0 igen Lösungen zur 
Auswischung des Uterus und der Vagina und zur intrauterinen In- 
jeetion, in 5- und 2°/ 0 iger Lösung zur Tränkung von Vaginaltampons, 
in l°/ 0 iger Lösung zur Ausspritzung der Urethra, und in Form von 
Stäbchen ä ü’25 Alumnolgehalt zur Einführung in den Uterus und 
in die Urethra. Neben den günstigen Wirkungen, die in einigen 
Fällen zu beobachten waren, wie Schwinden der eiterigen Be¬ 
schaffenheit des Uterinsecretes, Verminderung desselben (in einem 
Falle wurde die Secretion im Gegentheile vermehrt) bis zum zeit- 
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weisen gänzlichen Auflösen wurden auch nachtheilige Folgen der 
Aluranolbehandlung beobachtet: das Auftreten von Schmerzen, von 
Blutungen aus dem Uterus und von Erosionen an der Vaginalportion, 
Die Schmerzen waren zuweilen heftig, 10—12 Stunden lang an¬ 
haltend, bald auch wehenartig. In anderen Fällen waren die Schmerzen 
geringer und nur vorübergehend. Blutungen kamen nie nach der 
ersten, sondern erst nach wiederholter Application vor. Blutungen 
und Krampfschmerzen wurden besonders nach intrauteriner Injection 
beobachtet. Erosionen der Portio kamen in 12 Fällen nach längerer 
Dauer der Alumnolbehandlung vor. Von den 47 Fällen wurden 7 
geheilt, 3 mit Gonorrhoe und 4 mit chronischer Endometritis. Zwei¬ 
mal wurde wegen Adnextumoren laparotomirt. Elfmal konnte wesent¬ 
liche Besserung constatirt werden. Auch bei 3 Gonorrhoefällen war 
die Secretion vermindert, aber noch schleimig-eitrig beim Ausbleiben 
der Kranken. Die übrigen 24 Fälle blieben ungeheilt; darunter wohl 
nur 3 klinische. Das Alumnol leistet demnach als Heilmittel in der 
Gynäkologie nicht mehr, als die bisher gebräuchlichen Medicamente. 

(Wiener allgem. med. Ztg., 1894, 11. — Centralbl. f. d. ges. 

Therap., 1895, H. 7.) 

Anämie, schwere, s. Quecksilberpräparate. 

Antipyrinidiosynkrasie« Rüge berichtet in der 
Sitzung der Gesellschaft der Charit^-Aerzte in Berlin am 16. Mai 
1895 folgenden Fall: Eine Pat. mit einer leichten Polyarthritis rheu- 
matica bekam 3*0 Antipyrin pro Tag. Anfangs besserte sich der Zu¬ 
stand, wurde dann aber wieder schlimmer. Zehn Tage später bekam 
sie 4*0 und am 11. und 12. April 5 0 Antipyrin. Schon am 7. April 
stellte sich eine Schwellung der Milz ein. Ara 11. stieg die Tempe- 
ratur bis auf 38 6 und am nächsten Tage war das Fieber 39 0 und 
39*5 hoch; dazwischen bestanden Remissionen. Die Athmung stieg 
am 12. April auf 60, der Puls auf 108; zugleich bestand erhebliche 
Milzschwellung. Pat. war sehr elend, das Gesicht schwoll an, die 
Schleimhäute waren stark gerötliet und der Zustand war ein schwerer, 
so dass bei dem staffelformigen Anstieg der Temperatur, Roseolen 
und Milzschwellung an einen Ileotyphus gedacht wurde. Es wurde 
das Antipyrin ausgesetzt und Kalomel wegen bestehender Stuhlver¬ 
stopfung gegeben. Die Temperatur ging nun kritisch um 3 0 herunter. 
An das Antipyrin als Ursache wurde nicht gedacht. Am 17. trat 
ein Exanthem an den Streckseiten der Vorderarme und Gluteal- 
gegend auf. Die Flecke waren prominent, theils flössen sie zusammen. 
Schmerzen bestanden an den gerötheten Theilen nicht. Die Milz¬ 
schwellung ging erst am 25. April zurück; das Exanthem blasste 
nach vier Tagen ab. Pat. bekam acht Tage lang Saturationen, dann 
wurden die Schmerzen heftiger. Nach dem ersten Gramm Antipyrin 
stieg die Temperatur wieder an, das Gesicht und Schleimhäute 
wurden geröthet, die Milz wurde palpabel; auch das früher bestandene 
Prickeln trat wieder hervor. Nun wurde der Zusammenhang der 
Erscheinungen mit dem Antipyrin klar; nach Verschwinden derselben 
machte man nochmals einen Versuch mit 1 Grm. Antipyrin, und 
richtig, trotzdem von demselben die Hälfte ausgebrochen war, kam 
es wieder zu den beschriebenen Erscheinungen. Nach drei Tagen 
waren dieselben ganz verschwunden; die Milzschwellung ging erst 
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später ganz zurück. Es handelte sich hier also zweifellos um eine 
für Antipyrin äusserst empfindliche Person. 

In der darauffolgenden Discussion berichtet Senator von 
einem ähnlichen Fall bei einem jungen Mädchen, das lange Zeit 
unter der Antipyrinwirkung zu leiden hatte. Auffällig waren in diesem 
Fall die mannigfachsten Schleimhautaffectionen. Pat. hatte wegen 
einer leichten Influenza in drei Tagen 5 Grm. Antipyrin bekommen. 
Das Fieber nahm wieder zu, stieg auf 40*0°, dann trat unter grosser 
Unruhe Brennen in den verschiedensten Schleimhäuten auf. Das 
Exanthem wurde urticariaartig. Auf der Zunge bildete sich eine 
croupös-diphtherisch vesiculöse Affection; die Lippen schwollen an 
und bildeten Blasen mit Borken; der Zustand war ein äusserst qual¬ 
voller. Er dauerte Wochen lang an, indem immer neue Eruptionen 
auftraten. In der Literatur sind vereinzelte solcher schweren Anti- 
pyrinstomatitiden verzeichnet. 

G. Lewin macht darauf aufmerksam, dass in Fällen von 
Arzneiexanthemen meistens die Nierenfunction eine insufficiente zu 
sein pflegt. Die Idiosynkrasien sind dann durch eine mangelhafte 
Ausscheidung durch die Niere zu erklären. Im Zusammenhänge damit 
stehtauch die unverhältnissmässig höhere Anzahl von Bleiintoxicationen 
während des Sommers, wo die Nieren wegen der stärkeren Schweiss- 
absonderung weniger Flüssigkeit abscheiden. Man müsste immer bei 
Gaben von Arsen und anderen differenten Stoffen die Nieren genau 
untersuchen. (Deutsche med. Ztg., 1895. 46.) 

Ascites durch trockenes Regimen behandelt. Jinsen, 
der seit zehn Jahren an Ascites in Folge angeborener Herzfehler 
und Leberhydatiden leidet, entschloss sich, nachdem er die üblichen 
Mittel vergebens versucht hatte, den Ascites „auszutrocknen“, indem er 
die geringstmögliche Flüssigkeit in den Organismus einführte. Während 
neun Tage nahm er nur 400 Grm. Flüssigkeit in 24 Stunden. Das 
Resultat war sehr zufriedenstellend. Drei oder vier Tage nach Ein¬ 
führung des Trockenregimes stieg die Diurese von 800 Grm. auf 
1100—1200 vom ersten bis fünften Tage; diese Höhe hatte die 
Diurese in früheren Jahren nie erreicht. Zur selben Zeit schwanden 
alle übrigen krankhaften Erscheinungen. Auf diese Weise kann 
Jinsen seinen Ascites in Schranken halten; sobald die Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle ansteigt, unterwirft er sich dem Trockenregimen, 
worauf der Ascites schwindet. War der Ascites sehr gross und die 
Diurese sehr gering, so trat die Wirkung des Trockenregimens lang¬ 
samer auf. In den letzten Jahren combinirte Jinsen das Trocken¬ 
regimen mit der Verabreichung von Magnes. calcin. 7—8 Grm. durch 
zwei Tage und mit Abführmitteln, worauf der Ascites täglich um 
700—800 Grm. abnahm. Die Diurese stieg gewöhnlich einige Tage 
nach Einfuhren des Regimens; die ersten Tage sind die peinlichsten: 
starker Durst, trockene Zunge, salziger Geschmack des Speichels; mit 
Steigerung der Diurese, gewöhnlich am dritten oder vierten Tage, 
verschwinden diese Erscheinungen. 

(tJg. f. L.; T. u. K. — Ball. g6n. de thärap. 1895, 16. H. — Centralbl 

f. d. ges. Therap.) 
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lieber Behandlung eines Carcinoma faciei mit Pyok- 

tanin berichtet Prof. E. Schwimmer im Verein der Spitalsärzte 
in Budapest. Bei der 45jährigen Frau entstand vor 3 l /a Jahren im 
linken Augenwinkel ein Knoten, der sich fortwährend vergrösserte 
und später ulcerirte. Bei der Aufnahme befand sieh am linken 
unteren Augenlid ein 8 Cm. langer, 1—2 Cm. breiter Ulcus von 
narbiger Basis und rothen aufgeworfenen Rändern. Die Infiltration 
erstreckte sich vom äusseren Augenwinkel bis zum Nasenrücken. 
Das ganze Gebilde bedeckte ein dicker Schorf. Das Leiden zog 
eine chronische Bindehautentzündung nach sich. Nachdem eine 
Excission nicht räthlich erschien, versuchte Schwimmer vor An¬ 
wendung des Thermokauters das Pyoktanin (Methylviolet) in 20%iger 
Lösung in Form von Pinselungen. Die Lösung wurde zweimal täg¬ 
lich angewendet und schon am 14. Tage wurden die tiefen Geschwüre 
seichter und eine neue Epithelbildung begann. Der erreichte Erfolg 
ist ein befriedigender, da anstatt der narbigen, ulcerirten Fläche eine 
glatte, epithelbedeckte Haut sichtbar ist. 

(Pester med.-chir. Presse, 1895, 23.) 

Den Einfluss von Cerealienabkochungen auf das 
Wachsthnm hat Springer in Paris geprüft. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, dass die Einverleibung von Cerealien einen 
besonders günstigen Einfluss auf das Knochenwachsthum ausübt. 
Die Anwendung des Cerealiendecoctes kommt in Betracht bei schlecht 
entwickelten, dyspeptischen Kindern, sowie während des Verlaufes 
und der Reconvalescenz nach infectiösen Krankheiten (namentlich 
bei Typhus und acutem Gelenksrheumatismus); ferner bei chlorotischen 
Mädchen, tuberculös veranlagten Individuen, säugenden Frauen und 
mit Knochenleiden behafteten Kindern. Die Abkochung geschieht 
in folgender Weise: In 4 Liter kochenden Wassers kommen je zwei 
Suppenlöffel folgender Substanzen: Weizen, Hafer, Roggen, Gerste, 
Kleie und Mais. Man kocht die Masse drei Stunden lang, lässt sie 
abkühlen und passirt durch ein feines Sieb Wurde sehr stark ge¬ 
kocht, so setzt man Wasser zu, so dass das schliesslich erhaltene 
Decoct die Quantität eines Liters hat. Die Flüssigkeit ist dünn, 
gelblich, von angenehmem Geschmacke. Es empfiehlt sich der Zusatz 
einer spirituüsen oder aromatischen Flüssigkeit, um den Geschmack 
noch angenehmer zu gestalten. Das Decoct soll nur in ganz frischem 
Zustande verwendet werden, namentlich im Sommer, da sich sonst 
sehr leicht Mikroben in denselben entwickeln und Gährung eintritt. 

(Blätter f. klin. Hydrotherapie. 1895, 6.) 

Chloroform bei Typhus« Auf Grund günstiger Resul¬ 
tate, die Stepp und andere Autoren bei der Chloroformbehandlung 
des Typhus beobachteten, führte Dr. Palma diese Behandlung ein 
Jahr lang consequent durch, ohne Auswahl der Fälle. Jeder Pat. 
erhielt pro die 1 —l 1 2 Grm. Chloroform in 200 Grm. Aq. dest. oder 
Mixtura oleosa; ausserdem bekam jeder täglich 2 Liter Milch, 3mal 
täglich je Vs Liter klarer Fleischbrühe, 1 / i Litev Rothwein und 
200 Grm. Mixtura Stokes. In Fällen, wo das Fieber über 40* 
gestiegen war, wurde Chinin zu 0*2 verabreicht und die Vorder¬ 
fläche des Rumpfes wurde stündlich mit nassen Tüchern abgerieben. 
Die Zahl der Pat. betrug 55, von denen 2 starben, also eine 
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geringe Mortalität. Mit Rücksicht aber auf die Abhängigkeit der 
Mortalität bei Typhus von der Epidemie lässt sich die Thatsache 
der geringen Sterblichkeit nicht ohne Weiteres zu Gunsten der 
Chloroformtherapie verwerthen. Eine Abkürzung der Krankheitsdauer 
wurde nicht erzielt, Recidive konnten durch weitere Verabreichung 
von Chloroform nicht verhütet werden Die Durchfälle erreichten 
niemals höhere Grade, nur in einem Falle blutige Stühle. Nie höhere 
Grade von Tympanitis. Das Medicament wurde stets gerne, auch 
von leicht benommenen Kranken, seines prickelnden Geschmackes 
wegen genommen. Auf die Desodorirung der Mundhöhle wirkte es 
günstig ein, eine Desodorirung der Stühle dagegen konnte nicht 
bemerkt werden. Schaden wurde durch die Chloroformbebandlung 
nie angerichtet. (Aus der Klinik d. Prof. v. Jaksch. Zeitschr. f. 

Heilk. XV. - Medico, 1895, 8.) 


Ueber Chorea chronica progressiva, Hunting- 
ton’sche Chorea, berichtet Dr. Schi 11 ing in Querfurt. Bekannt 
ist das Krankheitsbild der Chorea minor, so dass der Arzt bei dem 
ersten Blick auf die Zuckungen des Gesichtes und der Gliedmassen 
weiss, um was es sich handelt. Aehnliche Coordinationsstörungen 
kommen nur bei hochgradigen Stotterern vor, wenn sie zu sprechen 
beginnen, oder an den Händen bei dem Schreibekrampfe. Der kleine 
Veitstanz kommt relativ häufig vor, befällt meist das kindliche Alter 
bis und über die Pubertätszeit hinaus (Chorea adolescentium), seltener 
ein höheres Alter, und dann gern die Frauen zur Zeit .einer Schwanger¬ 
schaft. Weit seltener und unbesprochen in den gewöhnlichen Lehr¬ 
büchern ist die chronische progressive Chorea, deren attributive Be¬ 
zeichnung bereits die Prognose des Leidens angibt. Oft führt sie 
noch den Beinamen hereditaria. Schilling hatte Gelegenheit, diese 
hereditäre Form, von der L e u b e sagt, dass sie selten und exquisit 
erblich sei und in den 30er-Jahren auftrete, in einer Familie kennen 
zu lernen. Der Fall verlief letal, als Pat. 64 Jahre alt wurde. Er 
betraf einen Mann, der zum zweiten Male verheiratet war, einen 
bisher gesunden Sohn aus erster Ehe und drei Geschwister hatte. 
Schon seit 15 Jahren, angeblich nach einer Durchnässung, traten 
Zuckungen im Gesichte ein, die allmälig die Hände und Füsse 
ergriffen, so dass bald eine Hand erhoben oder rotirt und die Finger 
gespreizt oder der rechte Fuss nach aussen vorn oder der linke nach 
innen und hinten gestossen wurde. Die Sprache war eine Art 
Gaumensprache und blieb bis vor 4 Wochen verständlich. Geistig 
blieb er frisch, bis in den letzten Jahren das Gedächtniss Lücken 
zeigte. Bettlägerig wurde Pat. erst 8 Tage vor dem Tode. Obwohl 
Schilling öfter in den letzten Jahren in der Familie consultirt wurde 
und gelegentlich die Grimassen des Gesichtes, die Schleuderbewegungen 
der Hände und den uncoordinirten Gang gesehen hatte, so fand er 
jetzt ein viel schwereres Krankheitsbild vor. Bald war der Kopf 
in die Kissen gebohrt, bald wurde er seitwärts gerissen, die Aug¬ 
äpfel standen still, aber die Lider wurden abwechseld geschlossen 
und geöffnet. Die Pupillen waren mittelweit und reagirten auf Licht¬ 
einfall. Die Mundwinkel wurden bald rechts, bald links gezerrt, bald 
der ganze Unterkiefer seitlich verschoben. Die Zunge kam nicht auf 
Geheiss zum Vorschein, sondern wurde nur zeitweise heftig hervor- 
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gestossen. Das Schlacken war erschwert und oft unmöglich, bald 
wurde ein Theelöffel Milch geschluckt, bald ausgestossen. Deshalb 
wurde ein langer Gummischlauch über eine Saugflasche gezogen, 
die seitlich im Bette lag, und das Mundstück zwischen die Lippen 
genommen; auf diese Weise gelang es, etwas Milch, Bouillon und 
Rothwein in den Magen zu bringen. Indessen auch der Schlauch 
flog oft in die Stube, so dass zur künstlichen Ernährung geschritten 
werden musste. Die Sprache war unarticulirt. Jede Frage steigerte 
die körperliche Erregung, nur für Secunden konnte Pat. den Körper 
ruhig halten, sobald er ernstlich dazu ermahnt wurde. Der Durst 
war gesteigert, Appetit wenig, Schlaf fehlte; trat er 1 bis 

2 Stunden ein, dann hörten die Zuckungen auf. Da der Schlaf 
fehlte und die krampfhaften ausgedehnten Zuckungen den Körper 
schnell erschöpfen mussten, so wurde Morphium subcutan und nach¬ 
träglich innerlich Chloralhydrat gegeben, in Folge dessen die Bewegungen 
etwas nachliessen. Nur schwierig gelang es, der mangelhaften Nahrungs¬ 
aufnahme durch Wein-, Bouillon- und Milchklystiere nachzuhelfen, 
da die lnjectionen meist bald wieder entleert wurden. Schnell verfiel 
der Kranke und mit dem Auf hören der Zuckungen erlosch in wenigen 
Tagen das Leben. Bei der Nachfrage nach ähnlichen Krämpfen in 
der Familie erfuhr Schilling, dass bereits der Vater in hohem 
Alter an diesem Leiden und ebenso eine Schwester Ende der Vier¬ 
ziger gestorben sei. Eine noch lebende Schwester im Alter von 
47 Jahren leide seit 1 Jahr daran. Nur eine jüngere Schwester sei 
noch gesund. 

Das Eigenthümliche dieser progressiven Chorea, die nur auf 
den ersten Blick mit Paralysis agitans oder der multiplen Herd¬ 
sklerose verwechselt werden könnte, liegt einmal in der langen 
Dauer, die sich ohne Unterbrechung jahrelang, in anderem Falle 
15 Jahre hinzieht und mit plötzlicher intensiver Verschlimmerung 
zum Tode führt und ferner in dem späten Beginn in den 40er- oder 
50er-Jahren. Sodann tritt die Erblichkeit deutlich hervor. Zwar 
sieht man auch bei dem gewöhnlichen Veitstanz, dass, wie die Mutter 
früher, so das Kind daran erkranken oder dass in Folge von psy¬ 
chischer Infection (Remak) kleine Epidemien unter Schulkindern 
auftreten, aber solche Beispiele wie hier, dass von 4 Geschwistern 

3 erkranken, fehlen. Die Geschwister wohnten überdies nicht bei¬ 
einander, als das Leiden zum Ausbruch kam, sondern waren an 
verschiedenen Orten verheiratet. Ferner fällt der perniciöse Cha¬ 
rakter auf; sobald die Zuckungen einmal aufgetreten sind, mehrt 
sich ihre Zahl und Intensität von Jahr zu Jahr, und eine schnelle 
Exacerbation führt plötzlich zum Tode. Schliesslich bljeibt noch zu 
erwähnen, dass der Wille für eine kurze Zeit die Zuckungen hemmt 
und dass psychische Störungen in den letzten Jahren nicht ausbleiben. 

Anatomisch hat man Anämie und Hyperämie des Gehirns und 
Rückenmarkes oder einzelner Stellen des Gehirns, besonders des 
Thalamus opticus, Erweichungsherde und Embolien im Gehirn ge¬ 
funden und chemische Noxen, z. B. das Quecksilber und die Noxe 
des acuten Gelenkrheumatismus, als Ursachen angesehen bei der Chorea 
minor. Kronthal und Kali sc her fanden bei der progressiven 
Chorea ausser Veränderungen der Pia noch Atrophie der Hirnwin¬ 
dungen , Entartung der Gefässe der Hirnrinde, Veränderung der 
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Ganglienzellen im Gehirn, in den Vorder- und Hinterhörnern des 
Rückenmarkes und diffuse Degeneration in den weichsten Strängen 
des Rückenmarkes. (Deutsche Med.-Ztg., 1895, 51.) 

Gegen Coryza acuta empfiehlt S Stein die Anwendung 
des essigsauren Uranoxyds wegen seiner bactericiden Wirkung: 

Rp. Acetat . Uranii . 0*05—0*10 

Aq. dest .10*0 

M. D, S. In .jedes Nasenloch 3mal des Talges 
ein Tropfen der lauwarmen Lösung einzu¬ 
führen, 

(Les nouveaux remedes, 1895, 12.) 

Creolin - Einreibungen bei .Tuberculose des 
Kehlkopfes. Schadewald berichtet in der Berliner laryngo- 
logischen Gesellschaft Uber die Erfolge der Creolininunctionen bei 
einem von ihm schon früher vorgestellten Pat.; er zeigte damals 
eine beschränkte Tuberculose der Lunge und zwei geheilte und eine 
noch vorhandene kleine Ulceration im Larynx. Die Heilung war 
während einer Inunctionscur mit Creolin eingetreten. Schade¬ 
wald sagte damals, „während der Behandlung seien die Ulcera 
geheilt, und da sie während der Behandlung geheilt seien, sei es 
möglich, dass sie durch die Behandlung geheilt seien. Hierfür spräche 
die analoge Beobachtung, dass beginnende Spitzenaffectionen der 
Lunge mit nachgewiesenen Tuberkelbacillen bei derselben Behand¬ 
lung (Creolin-Einreibungen) seit Jahren völlig geheilt erscheinen“. — 
Damals war nun rechts vom Petiolus epiglottidis ein kleines Ge¬ 
schwür mit gelbem Belag. Nachdem Schadewald mit nicht ge¬ 
nügendem Erfolge in der ersten Zeit die Anwendung von reinem 
Cresol (Ortho-Cresol) versucht hatte, wendete er seit der zweiten Hälfte 
März, wo das Geschwür noch deutlich war, wieder Creolin an. Der 
Pat. hat ungefähr 200 Grm. Creolin verbraucht, das sehr energisch 
in den Körper eingerieben wurde. Jetzt ist von der Ulceration 
nichts mehr zu sehen. Das Ganze zeigt nur noch eine gewisse 
Auflockerung der gesammten Schleimhaut. Wenn man den Pat. 
heute untersucht, würde man ihn nicht mit einer Laryngitis tuber- 
culosa für behaftet halten, und doch ist dieselbe an drei circura- 
scripten Stellen vorhanden gewesen. Der ganze Habitus des Pat. 
ist eigentlich nicht derartig, dass er zu spontaner Heilung der Tuber¬ 
culose geeignet erscheint. Schädlichkeiten dieser Behandlungsmethode 
waren keine vorhanden. Es gibt einige Pat., die Ekzeme danach 
bekommen, aber auch diese gehen weg, sodass selbst bei grossen 
Quantitäten niemals die geringste Unbequemlichkeit bemerkt worden 
ist bei dieser Art der Einreibung. Der Pat. hat in der ganzen Zeit 
der Behandlung gearbeitet. Was die praktische Anwendung betrifft, 
so hat sich ergeben, dass nach jeder Einreibung (die 15—20 Minuten 
dauert, wenn sie gründlich sein soll) etwas Lanolin eingerieben wird, 
wodurch das Ankleben der Wäsche verhindert werden soll, welches 
die Epidermis leicht abreisst. (Berliner klin, Wochenschr., 1895, 24.) 

Einen Fall von Cystitis chronica gonorrhoica, 

geheilt durch Influenza, theilt Dr. Berthold Goldberg (Köln) 
mit. Die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane, welche die 
Influenza hervorruft, sind in den Annales des maladies des Organes 
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g&iito-urinaires 1894 von H. Lamarque zusammenfassend geschildert. 
Die Blase betbeiligt sich nach Lamarque an der Allgeraein- 
erkrankung zuweilen durch eine acute Entzündung; war die Blase 
schon vorher erkrankt, so tritt eine ausgesprochene Verschlimmerung 
ein ; der Höhepunkt der Blasenentzündung trifft mit dem kritischen 
Beginn der Influenza zusammen. Goldberg beobachtete nun einen 
Mann, der durch einen heftigen Influenzaanfall von seiner mehr¬ 
jährigen Cystitis gonorrhoica plötzlich und gänzlich befreit wurde. 
Die Beobachtung steht bisher einzig da, ist aber, da Pat. nahezu 
ein ganzes Jahr und über V* Jahr seit der Heilung beobachtet 
wurde, eine ganz sichere. 

N., Arbeiter, Köln, 23 Jalne alt, erkrankte im Januar 1894 zum 1. Male 
an Gonorrhoe, nach 4 Ta^en bekam er Harndrang und Blutungen am Schluss 
der Miction. Im Juni 1894 hatte Pat. Schmerzen in der rechten Flanke, welche 
von der Leiste ausstrahlten, später auch in der linken. Einige Mal hat er beim 
Stuhl Blut und Eiter bemerkt. In der Blasengegend hat Pat. ein Gefühl von 
Druck und Schwere, welches sich nach Bewegungen und nach dem Uriniren 
zum Schmerz steigert. Im August 1894 gelangt er in G o 1 d b e r g’s Behandlung. Urin 
in beiden Portionen trübe, sauer, 1020, enthält im Cubikcentimeter 3000 Eiterkörper¬ 
chen. Die 24stündliche Harnmenge betrug 1 V a —2 Liter; Cylinder oder sonstige Nieren¬ 
elemente wurden nie gefunden. — Die Blase ist zwischen den vom Mastdarm 
und vom Bauch her sich entgegendrückenden Händen auf Druck schmerzhaft, 
die Prostata nicht; letztere ist kastaniengross, deutlich gelappt, hart, glatt; 
die Samenbläschen sind nicht zu fühlen. Nelaton 15 ist leicht bis zur Blase zu 
bringen und entleert eiterig-trüben Urin. Durch Ausspülungen der Harnröhre 
und Blase, welche anfangs täglich mit Borsäurelösung, später 3—4tägig mit 
Ichthyollösungen vorgenommen wurden, durch Instillationen von Arg. nitr. 
1—2° 0 ig in hintere Harnröhre und Blase, durch Dehnung der Harnröhre anfangs 
mit Gummi-, später mit Metallsonden beseitigte Goldberg im Laufe einiger 
Monate die subjectiven Erscheinungen und besserte die objectiven so weit, dass 
er anfangs 1895 eine Kystoskopie vornehmen konnte. Diese ergab, dass die Blasen¬ 
schleimhaut rpatt trüb, dunkelgrau war, einige stärker hervortretende Muskel¬ 
züge. keine Geschwüre oder Geschwülste aufwies. Constant aber blieb die Pyurie 
und die Empfindlichkeit gegen jeden Witterungseinfluss und Diätfehler, niemals 
hatte er im Laufe Tmonatlicher Behandlung den Urin anders als eiterig-trübe 
gesehen. Noch am 14. März 1895 war, nachdem die örtliche Behandlung bereits 
1 1 . 2 Monate aufgegeben , der Urin stark eiterig-trüb. Einige Tage darauf bekam 
Pat. Influenza, er hatte Schüttelfröste und hohes Fieber 1—2 Tage lang und 
lag 3 Tage zu Bett; als er wieder aufstand und, wie schon oft, in ein Glas 
urinirte, bemerkte er zu seinem Erstaunen, dass der Harn absolut klar war. 
Der Harn ist seitdem, so oft er auch untersucht wurde, stets in beiden Portionen 
klar, ohne jede Trübung, ohne Faden. 

Die Thatsache der Heilung der Cystitis und die Thatsache des 
zeitliehen Zusammentreffens dieser Heilung mit der Influenza ist nicht 
in Zweifel zu ziehen ; lediglich der ursächliche Zusammenhang Hesse 
sich anfechten. Nun ist aber eine vollständige Heilung einer chro¬ 
nischen gonorrhoischen Cystitis nach 1 VjJährigem Bestände selten, 
von einer vollständigen und plötzlichen Heilung hat Goldberg 
bisher nichts gesehen oder gehört. — Alle anderweitigen günstigen 
Umstände waren vorher ohne Wirkung wiederholt bei dem Pat. in 
Kraft gewesen. — Die ganz auf dem Gebiet der Hypothese liegende 
Erklärung des Zusammenhangs würde sein, dass Toxine der Influenza- 
bacillen in den Harn Ubergegangen sind und die eitererregenden 
Mikroorganismen der postgonorrhoischen Cystitis in dem Masse ge¬ 
schädigt haben, dass ihre weitere Entwicklung unmöglich wurde. Ein 
Analogon bietet ja die Entwicklungshemmung der Gonokokken durch 
acute Infectionen, z. B. Pneuuomie, Typhus abdominalis. Ein anderes 
Analogon zu der berichteten Thatsache gibt Lamarque (l.c. pag. 672): 
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„II est mSme une categorie d’albuminuriques, ohez lesquels la grippe 
a cette consequence remarquable de faire disparaftre ee Symptome 
morbide. Ce sont les malades affect^s d'albuminurie transitoire et 
plus particulterement de cette alb. sp^ciale que Teissier et Merley 
ont decrite sons le nom d’albuminurie intermittente. u L—sch. 

DcpilHtion* Als Ersatz für das Rasiermesser in den Fällen, wo 
dessen Anwendung mit Schwierigkeiten verbunden, empfiehlt Anuequin das 
Sulfhydrat des Schwefelcalcium und Schwefelbaryum zur Depilation. Ersteres, 
das Empfehlenswerthere, stellt eine breiartige Flüssigkeit dar, welche durch Ein¬ 
wirkung von Schwefelwasserstoff auf Kalkmilch hergestellt wird: es wird in 
2 Alm. dicker Schicht aufgeti agen, nach 8—10 Minuten, nachdem es eingetrocknet, 
sammt den Haaren mit einem Wasserstrahl abgespült. Das Schwefelbaryum 
bildet ein weisses Pulver, das mit Wasser angefeuchtet auf die Haut gebracht 
wird; es wirkt rascher als das erste Mittel, erzeugt aber Brennen und wirkt 
giftig wie fast alle Barytsalze. (Arch. d. med. et pharm., 1894, 10. — 

Aerztl. Rundsch., 1895. 2.) 


Digitoxin, lieber die therapeutische Wirksamkeit 
desselben berichtet Dr. Wenzel nach Versuchen aus der städtischen 
Kiankenanstalt Magdeburg unter der Leitung des Prof.‘Unverricht. 
Schon Masius fand das Digitoxin bei Herzfehlern und bei Fieber¬ 
kranken zumeist nach 12—24 Stunden als kräftiges Herztonicum wirkend, 
die Diurese stieg in einzelnen Fällen bis zu vier Liter pro die an. 
Wenzel behandelte mit dem von E. Merck dargestellten Digitoxin 
3 Kranke mit reinen Herzklappenfehlern, 3 mit Myokarditis und 3 
mit Nephritis; ausserdem wurden versuchsweise noch 3 mit ver¬ 
schiedenen, der Digitoxintherapie fernstehende Erkrankungen mit 
dem Medicamente behandelt. Zumeist handelte es sich um schwer 
erkrankte Pat., bei denen die Incompensation der Herzthätig- 
keit, die Stauungen im grossen und kleinen Kreislauf, die Störungen 
der Urinsecretion hervorragende waren, so dass von vorneherein die 
Prognose ad malum vergens zu stellen war. Das Mittel wurde per 
clysma gegeben. Die bei allen Pat. getroffene therapeutische 
Anordnung bestand im Folgenden: Unmittelbar nach der Aufnahme 
wurde der Kranke therapeutisch indifferent behandelt, um den be¬ 
ruhigenden Einfluss des Spitalaufenthaltes auf die Herzthätigkeit zu 
beobachten; Pat., die schon ausserhalb des Spitales mit Digi¬ 
talis behandelt waren, wurden von der Versuchsreihe ausgeschlossen, 
oder es wurde wenigstens so lange Zeit gewartet, dass die Wirkung 
der etwa schon erhaltenen Medicamente als erloschen betrachtet 
werden musste. Nachdem dann häufig durch die Bettruhe ein geringer 
Nachlass der durch den Transport meist stürmischen Erscheinungen 
aufgetreten, wurden mittels des Mare y’schen Sphygmographen 
Pulscurven aufgenommen, die Puls- und Athmungszahl, Urinmengen, 
spec. Gewicht, etwaige quantitative Eiweissmengen mittels Esbach 
genau bestimmt und nun nach einem jedesmaligen Reinigungsklystier 
zuerst 3mal am Tage, später nur 2maL zuletzt nur lmal 15 Grm. 
einer Lösung: 

Rp. THgitoxin . . . 0*01 

Alcohol . 10*0 

Aqu • (fest, ad 200*0 

auf 100*0 Wasser enthaltendes, lauwarmes Klystier gegeben. Der 
Kranke erhielt somit pro dosi 0*00075 Digitoxin, die Tagesdosis 
überschritt noch um einige Zehntel Milligramm die von Schmiede- 
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berg, Binz, Lewin u. A. auf 2 Mgrm. festgestellte Maximaldosis 
pro die. Von toxischen Nebenwirkungen wurde nur in 2 Fällen 
Erbrechen beobachtet, das nach Einstellung der Digitoxinklystiere 
sofort sistirte; es handelt sich um 2 Pat., die schon vor der 
Behandlung über gastrische Störungen zu klagen hatten und durch 
ihr langwieriges Herzleiden in ihrem Ernährungszustände stark re- 
ducirt waren, sämmtliche übrigen Kranken haben das Digitoxin ohne 
die geringsten Beschwerden vertragen. Die gesammten Erfolge der 
Digitoxintherapie fasst Wenzel dahin zusammen: Ein absolut nega¬ 
tives Resultat war bei keinem der Pat. zu verzeichnen; alle 
Kranken haben mehr oder minder prompt auf das Digitoxin reagirt. 
Das Digitoxin wirkt als ein mächtiges Cardiapum bei Herzklappen¬ 
fehlern und Myokarditiden, das selbst dann noch Erfolg zu versprechen 
scheint, wenn andere Medicamente, selbst das Digitalisinfus, sich als 
wirkungslos erwiesen. Der jähe Abfall der Puls- und Athmungszabl, 
die Zunahme der Pulswelle, das Schwinden der Cyanose und Athem- 
noth tritt fast stets schon nach wenigen Milligramm in der verhält- 
nissmässig kurzen Zeit von 12—24 Stunden so prompt und sicher 
ein, dass an der Brauchbarkeit des Digitoxins für derartige Fälle 
nicht der geringste Zweifel mehr bestehen kann. Die diuretische 
Wirkung ist ausgezeichnet, sie tritt besonders dann, wenn der Cir- 
culationsapparat in Mitleidenschaft gezogen, in der ausgiebigsten 
Weise hervor, derart, dass Werthe von 3000, 3500, ja 4000, in 
einem Falle sogar 4500 nicht zu den Seltenheiten geboren. Das 
specifische Gewicht des Harns sinkt dabei unaufhörlich, der Albumen¬ 
gehalt fällt auf ein Minimum. Durch die Anwendung des Digitoxins 
per clysma können die Störungen von Seiten des Digestionstractus 
sehr reducirt, fast ganz vermieden werden. 

(Centralbl. f. klin. Med., 1895, 19.) 

Zur EDinölung der Katheter vor dem Katheterismus 
verwendet .G u y o n eine Salbe, die, von Ledere modificirt, folgende 
Zusammensetzung hat: 

Rp. JPulv. sapon 
Glycerin 

Aq . (lest. aa . 33 a 0 

Acid • carbol • conc . pur» PO 

Die Carbolsäure kann durch 1 Grm. ß-Naphtol oder 3 Grm. Resorcin er- 
setzt werden. (Allg. med. Central.-Ztg., 1895, 51.) 


Ekbolische Wirkung des Zuckers während 

der Entbindung. B o s s i in Genua machte angeregt durch eine Arbeit 
von Mosso und Paoletti über die Wirkung des Zuckers auf die Muskel¬ 
wirkung , Studien über den Einfluss des Zuckers auf den kreissenden Uterus. 
Er berichtet über 11 Fälle von protrahirter Wehenschwäche, zu denen er als 
Geburtshelfer gerufen wurde. Der Zucker wurde in 30 Grm.-Dosen in 250 Grm. 
Wasser gereicht und die Wirkung der Suggestion wurde nach Möglichkeit aus¬ 
geschlossen. In 10 Fällen von den 11 will Bossi eine ausgesprochene ekbo- 
lische Wirkung gesehen haben. Die Wirkung trat ein nach 25 bis 45 Minuten. 
Die Wehen kamen häufig und regelmässig und bewirkten in einigen Fällen die 
spontane Ausstossung des Kindes. Wurde nach 2 Stunden eine zweite Dosis gege¬ 
ben , so war die Wirkung noch stärker. Die Nachgeburtsperiode verlief ohne 
stö ™ng- (Deutsche med. Ztg., 1895, 45.) 


Eklampsie. Prof. Gubaroff erzielte mit folgender rationeller 
Behandlung günstige Erfolge in 6 Fällen von Eklampsie der Ge- 
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bärenden: Morphium in mittleren, aber häufigen Dosen (6 Mal täglich 
0*015) snbcntan; Chloralhydratclystiere; Chloroformnarkose nur während 
eines operativen Eingriffs. Die Hauptsache aber sind Mittel, um die 
Hantthätigkeit zu erhöhen: Häufige warme Einwi ekel ungen; Ab¬ 
reibungen mit warmem Bissig, Salz, Alkohollösung; Zuführung heisser 
Luft. Besonders werthvoll ist nach ihm die Einwirkung localer Hitze 
auf die Nierengegend vermittels einer mit heissem Wasser gefüllten 
Gummiblase. Der Eiweissgehalt soll sich danach rasch vermindern 
und die Urinausscheidung zunehmen. Ausserdem verabreicht er Milch 
und Mineralwasser und gibt Glauber- und Bittersalz innerlich. Zur 
Venaesection hat er nur in einem Fall gegriffen. 

(Centralbl. f. Gyn., 1895, 5. — Aerztl. Rundsch., 1895, 7.) 

Epistaxis, s. Aetherzerstäubung. 

Ernährung der Säuglinge. w. F. Cheney betont 
zunächst, dass die grosse Reihe der. zur künstlichen Ernährung von 
Säuglingen empfohlenen Präparate im Grossen und Ganzen unzweck¬ 
mässig ist; es bleibt die immer leicht beschaffbare Kuhmilch die 
beste Basis zum Ersatz der Muttermilch, nur muss, sie der letzteren 
entsprechend modificirt werden. Dem dient die von Prof. Th. Rotch 
aufgestellte Formel, welche die analytisch erwiesenen beträchtlichen 
Differenzen der einzelnen Componenten jener beiden Milcharten aus¬ 
zugleichen sucht, das Minus der Kuhmilch an dem für den kind¬ 
lichen Organismus besonders wichtigen Milchzucker, das starke Plus 
an anorganischen Salzen, den fast zweifach so reichlichen Gehalt an 
CaseYn und Lactalbumin. Nicht ausgleichen lässt sich, dass in der 
Milch der Kuh die beiden Eiweissarten sich quantitativ wie 4:1, 
in der menschlichen wie 1 : 2 verhalten, und dass Säurezusatz das 
Gasein der Kuhmilch leichter und in grösseren Klumpen coagulirt. 
Rotch macht durch Verdünnung die Albuminate sich proportional 
und fügt Milchzucker und Fett hinzu; letzteres ist in beiden Milch¬ 
arten ungefähr in gleicher Menge vorhanden. Seine nach Cheney 
praktisch sehr bewährte Formel lautet: Kuhmilch 60*0 Grm , Wasser 
300*0, Rahm 90*0, Milchzucker 25*0 Grm. und — zur Erzielung einer 
geringen Alkalescenz — Aqu. Calcis 30 0 Grm. Geringe Variationen 
unter bestimmten Indicationen sind gestattet, beispielsweise Ver¬ 
minderung des zuzufügenden Milchquantums, wenn die Beschaffen¬ 
heit des Stuhles auf eine ungenügende Eiweissverdauung deutet, oder 
Herabsetzung des Kalkwasserzusatzes, beziehungsweise Erhöhung der 
Rahmmenge, sobald Obstipation sich einstellt. — Da die Qualität 
der mütterlichen Milch im Verlauf der normalen Lactation sich nicht 
ändert, nur die Menge ansteigt, bedarf auch der künstliche Ersatz 
derselben nicht mit zunehmendem Alter des Kindes irgend welcher 
Modification. Zum Schluss tritt Cheney noch der Albuminate und 
Fett in ihrem Nährwerth alterirenden Sterilisation der Milch ent¬ 
gegen und empfiehlt statt ihrer die mit jenem Nachtheil nicht be¬ 
haftete Pasteurisation, die über 5—10 Minuten nur bis zu Tem¬ 
peraturen von höchstens 76° geht, — hinreichend hoch, um etwaige 
Keime von Typhus, Tuberkulose, Scharlach, Pneumonie zu zerstören. 

(Occident. med. times. Februar 1895. — Centralbl. f. klin. Med., 1895, 25.) 
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Erythropsie, zehn Minuten andauernd, in Folge 
von starker Erregung des Nervensystems beobachtete 
Richard Hilbert (Sensburg). Der Fall betrifft eine 63jährige, stark 
neurasthenische Frau, die schon oft bald stärkere, bald schwächere 
hysterische Anfälle zu Uberstehen gehabt hat. Ihr dioptrischer 
Apparat ist intact, die Sehschärfe normal. Eines Tages erhielt diese 
Frau eine sie stark alterirende betrübende Nachricht, wonach augen¬ 
blicklich das ganze gemeinsame Gesichtsfeld eine zinnoberrothe 
Färbung annahm, so dass ihr alle Gegenstände in feurigem Roth 
erschienen. Sofort erkundigte sie sich, ob diese rothe Beleuchtung 
auch von anderen Menschen wahrgenommen würde und war sehr 
erstaunt zu hören, dass dieses nicht der Fall sei. Dieser Zustand 
hielt 10 Minuten hindurch an, um dann definitiv und auf immer zu 
verschwinden. Andere hysterische Erscheinungen traten nicht ein. 

Dieser Fall, der sozusagen einen larvirten hysterischen An¬ 
fall darstellte, ist in Folge dieser Thatsache so recht geeignet, die 
genuine Erythropsie als centrale Erscheinung zu erhärten. Die relativ 
kurze Zeit dieses Anfalls von Rothsehen versuchte er in folgender 
Weise zu erklären. Die unangenehme, das Nervensystem erschütternde 
Nachricht bewirkte anstatt eines hysterischen Anfalls, wie er für 
gewöhnlich bei derartigen Gelegenheiten aufzutreten pflegte, einen 
Anfall von Rothsehen; diese neue und dem Individuum noch un¬ 
bekannte Erscheinung lenkte die Aufmerksamkeit von dem ursprüng¬ 
lichen Reiz ab und auf diese neue Erscheinung hin: in Folge 
dessen blasste die primäre Erregung ab und die Erythropsie ver¬ 
schwand in Yerhältnissmässig so kurzer Zeit. (Analoge Vorgänge im 
Gebiet des Nervenlebens werden häufig genug beobachtet.) Uebrigens 
beschrieb auch Borei Erythropsie bei Hysterischen, und zwar halb¬ 
seitige, was erst recht zu Gunsten der centralen Entstehungsweise 
dieser Affection spricht, ferner Schmidt-Rimpler Erythropsie in 
der Peripherie des Gesichtsfeldes bei vollständigem Freibleibeu des 
Centrums. Eine rein periphere Entstehung des Farbensehens kommt 
vielleicht auch vor, doch ist der stricte Beweis dafür immer nur 
mit Schwierigkeit zu erbringen, da auch bei scheinbar rein äusser- 
lichen Ursachen der Grad der Betheiligung der Psyche nicht leicht 
zu bestimmen ist. 

Ganz sicher periphere Entstehung ist nur den Fällen von 
Sehen farbiger Flecke im Gesichtsfelde zuzugestehen, also den 
farbigen Skotomen, wie solche nur in sehr geringer Anzahl von 
einzelnen Beobachtern beschrieben worden sind. Man kann daher 
wohl im Allgemeinen sagen: Die genuinen Chromatopsien sind cen¬ 
tralen, die farbigen Skotome peripheren Ursprungs. 

(Memorabilien. 13. Juni 1895.) 


GlOSSitiS acuta. Hierbei soll sich der locale Gebrauch folgen¬ 
den Mittels bewähren: 

Rp. Cocain . mur . 2*5 

Natrii bibor . 2'0 

Aq. Amygd • 

Olycerin . aa. 5*0. 

Bei infectiöser Natur glossitischer Ulcerationen empfehlen sich Pinselungen mit: 

Rp. Acid • carbol . PO 

Tinct . jodi 

Glycerin . aa. 10*0. 

(Medico, 1895, 10.) 
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Ueber den Einfloss des Gebirgsklimas auf den gesunden 
und kranken Menschen. Von Dr. Felix Wolff in Reiboldsgrün. Wies¬ 
baden, Verlag von J. F. Bergmann, 1895. 

Die Ansichten über die Wirkung des Gebirgsklimas auf den Men¬ 
schen haben seit 30 Jahren manche Wandlungen erfahren. Während an¬ 
fangs unter dem Einfluss der Immunitätslehre den Höhencurorten eine 
ganz besondere Wirkung auf den menschlichen Organismus und geradezu 
Heilkraft für Lungenkranke zugeschrieben wurde, hat man später dem 
Gebirgsklima immerhin eine gewisse therapeutische Bedeutung zuge¬ 
sprochen, ohne eine Unterscheidung in der Wirkung verschiedener Meeres¬ 
höhen und ohne den Werth dieser besonders anzuerkennen, ln der 
jüngsten Zeit huldigt endlich eine grosse Anzahl von Aerzten der An¬ 
schauung, dass die verticale Lage des Aufenthaltes unerheblich ist, wenn 
nur durch Ausschluss von Wind und Staub, die Nähe von Wald und See 
die Ausübung der hygienisch-diätetischen Methode bei den Kranken, 
namentlich Lungenleidenden, durchführbar ist. Verfasser hat sich nun 
die Aufgabe gestellt, auf Grund eines reichen und mit den Hilfsmitteln 
der modernen Wissenschaft beobachteten Krankenmateriales — Herz¬ 
krankheiten, Asthma, Emphysem, Bronchitis, verschiedene Localisationen 
der Tuberculose in Knochen, Darm, Kehlkopf und Lunge, Anämie — 
der Frage über den heilenden Einfluss des Gebirges näher zu treten 
und darüber Klarheit zu verschaffen. Die Darstellung des Verfassers 
führt zum Schlüsse, dass dem Gebirgsklima eine speciflsch günstige 
Wirkung auf alle Formen der Tuberculose zukommt. Bezüglich der 
Begründung dieses Satzes müssen wir den Leser auf die objectiv ge¬ 
haltene Schrift des Verfassers, der, inmitten der modernen Richtung 
stehend, sich ein selbstständiges Urtheil bewahrt hat, verweisen. 

Loe bisch. 

Gegen aufgesprungene Hände oder Uppen em¬ 
pfiehlt „Therap. Gazette“ eine Mischung aus: 

Rp. Tinct . benzoes compos, . 0*5 


Alcohol • absol . 7*3 

Aquae rosae . 7*5 

Olycerini q. 8 . ad .... 30*0. 


Nach dem Waschen der Haut mit warmem Wasser und Seife 
Abends einzureiben. 

Zur Harnsftureauflösiiiig bei gichtischen Auf¬ 
lagerungen und bei Concretionen in den Harnwegen. 
Privatdocent Dr. Martin Mendelsohn behandelt eingehend die 
Verschiedenheit des Problems der im Titel genannten beiden Arten 
der Harnsäureauflösung. 

Fast alle therapeutischen Bestrebungen der letzten Jahrzehnte 
gegenüber der Gicht und den Nierensteinkrankheiten zielen mehr 
oder minder ausschliesslich daraufhin, die im Organismus ab¬ 
geschiedene Harnsäure aufzulösen oder die weitere Abscheidung 
von Harnsäure zu verhindern. Wenngleich dieses Bestreben nun eine 
allerdings in den Vordergrund der Aufmerksamkeit tretende Er¬ 
scheinung, eine äusserliche Art in dem Krankheitsprocesse zu treffen 
sucht, so hat es doch eine symptomatische Berechtigung, denn so¬ 
wohl fiir die Nierensteinkrankheit wie für die Gicht wäre die Fort- 
schwemmung der niedergefallenen Harnsäure von grösster Bedeutung. 
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Bei diesen Bestrebungen vergass man stets, dass wir über die natür¬ 
lichen Lösungsbedingungen der Harnsäure im Organismus gar nichts 
wissen. Eine grosse Reihe von Thatsachen weist darauf hin, dass 
die Lösungsformen der Harnsäure sehr verschiedenartige, nur durch 
eine Mitbetheiligung einer ganzen Anzahl verschiedener Factoren 
möglich sind. Aber die nähere Kenntniss dieser Verhältnisse 
fehlt noch. 

Trotz dieser Complicirtheit der natürlichen Lösungsformen 
der Harnsäure ging man nun an das Problem ihrer Auflösung in 
pathologischen Zuständen gerade so heran, als wäre die Harnsäure 
nur in einer einzigen Form gelöst vorhanden, als wäre diese ein¬ 
fache lösliche Harnsäure nicht in den Flüssigkeiten des menschlichen 
Körpers, dem Blut, dem Harn, mit ihren Hunderten verschiedenen 
Componenten gelöst, sondern etwa im destillirten Wasser. Alle 
therapeutischen Massnahmen schienen nur darauf gerichtet, den 
Lösungscoefficienten für eine bestimmte Menge Harnsäure in Wasser 
zu erhöhen, ohne Rücksicht auf die principielle Verschiedenheit der 
Harnsäureabscheidungen bei der Gicht und denjenigen bei den barn¬ 
sauren Nierensteinen. Die Chemie kennt im Wesentlichen vier wichtige 
Momente von Einfluss auf die Löslichkeit eines Körpers in einem 
Medium: die Concentration, die Temperatur der Lösung, die Reaction 
des Mediums und endlich — bisher fast übersehen — die Anwesen¬ 
heit dritter die Lösung hemmender oder fördernder Körper. Die 
Temperaturunterschiede innerhalb des menschlichen Körpers können 
als unwesentlich ausseracht gelassen werden. Von grösserer Be¬ 
deutung schon musste die Concentration erscheinen und gegen das 
vermeintliche Uebermass von Harnsäure richteten sich demnach 
auch die bekannten Diät-Vorschriften und -Verbote zur Hintanhaltung 
der Harnsäurebildung. Nun ist aber nach neueren Untersuchungen 
die Harnsäureproduction hier gar nicht vermehrt, während anderer¬ 
seits mannigfache Krankheitszustände mit überaus reichlicher Harn¬ 
säurebildung und -Ausscheidung niemals zu Ablagerungen oder Stein¬ 
bildungen fuhren. Die Wirkung gewisser Mineralwassercuren bei 
harnsaurer Diathese ist daher vielleicht nur auf den rein mechanischen 
Effect der Durchspülung des Organismus mit reichlicher Flüssigkeit 
zurtickzuführen. — Was die Aenderung der Reaction der Lösungs¬ 
flüssigkeit anbetrifft, so ist schon früher nachgewiesen worden, dass 
die Acidität des Harns bei diesen Zuständen keine grössere ist als 
sonst (Mendelsohn). Die Einführung grosser Mengen von Alkali 
zum Alkalischmachen des Harns ist zwecklos, lässt sich auf die 
Dauer nicht durchführen und ist nicht ohne Gefahr. Mit allen diesen 
Versuchen wurde weiter nichts erstrebt als rein quantitativ das 
Lösungsverhältniss von Harnsäure und Körperflüssigkeiten zu steigern, 
ohne die Art und Form, in der die Harnsäure in Lösung übergeht, 
irgendwie zu ändern. Nun aber griff man zu etwas principiell 
Neuem, zu der Einführung chemischer Lösungsmittel für Harnsäure 
in den Organismus und beging dabei den grossen Fehler, die Ergeb¬ 
nisse des chemischen Versuchs in Retorte und Reagenzglas ohne 
Weiteres auf den menschlichen Körper zu übertragen. Zu diesen 
neuerdings besonders eindringlich empfohlenen Mitteln gehört das 
Piperazin, an dem beobachtet wurde, dass es bei Gegenwart von 
Harn auch im Glase seine Lösungsfähigkeit verliert (M e n d e 1 s o h n). 
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Daraus war zu schliessen, dass das Mittel bei Nierensteinen nicht 
wirksam sein kann. Die Harnsäure wird vom Piperazin vor seiner 
Einnahme in den Körper sehr gut gelöst; bei seinem Austritt im 
Harn, in welchen es, wenn auch nur zum Theil, unzersetzt übergeht, 
löst es nicht mehr. Für Concremente in den Harnwegen ist daher 
eine Lösung nicht zu erwarten. Im Gegensatz zu diesem Mittel löst 
das vom Apotheker Strohschein dargestellte Uricedin, ein 
Gemenge aus citronensaurem Natron, schwefelsaurem Natron, Chlor¬ 
natrium und citronensaurem Lithium, in entsprechender Menge ge¬ 
geben, vor seiner Einnahme nicht, wohl aber bei seinem Erscheinen 
im Harn und kann daher nur bei Nierensteinen wirksam sein. Das 
Piperazin, auch im Ueberschuss zugeführt, versagt im Harn gänz¬ 
lich, daher lag die Wahrscheinlichkeit nahe, dass dritte hemmende 
Substanzen die Lösungsfähigkeit der Harnsäure aufheben, Sub¬ 
stanzen, welche weder mit dieser, noch mit dem Medicament selber 
dabei Verbindungen eingehen. 

Dass diese dritten Körper in der That die Lösung der Harn¬ 
säure verhindern, beweisen Versuche mit dem Lysidin, das ein 
geradezu erstaunliches Harnsäurelösungsvermögen besitzt. In einer 
mässig concentrirten Lysidinlösung zerfliesst chemisch reine Harn¬ 
säure, selbst in reichlicher Menge hineingebracht, unmittelbar vor 
den Augen, und trotzdem ergaben die Versuche, dass es nicht 
möglich ist, Harnsäure im Harn in einer anderen als der ihren 
natürlichen Lösungsbedingungen entsprechenden Form einzuführen. 
Gerade wie das Piperazin vermag auch das in einer kleinen Menge 
eines normalen und verdünnten Harnes so reichlich, als man nur 
will, aufgelöste Lysidin nicht mehr auch nur das kleinste Körnchen 
Harnsäure aufzulösen. Aus diesem Ergebniss muss man den Schluss 
ziehen, dass die Harnsäure normalerweise unter weitaus compli- 
cirteren Verhältnissen, als man gewöhnlich annimmt, im mensch¬ 
lichen Harn gelöst sein muss, und dass im Harn Körper vorhanden 
sein müssen^ welche durch ihre blosse Anwesenheit, ohne dass sie 
mit dem Lösungsmittel selber Verbindungen eingehen oder diese 
zersetzen, die Lösungsfähigkeit dieser Mittel aufheben. Die weitere 
Folge war, dass es auch unmöglich sein müsste, anders als normale 
gelöste Harnsäure in den Harn einzuführen, und in der That haben 
die Versuche auch dieses Resultat ergeben. Nicht nur, dass man 
bei Gegenwart von Harn mit Lithium oder Piperazin oder Lysidin 
Harnsäure nicht mehr aufzulösen vermag; es fällt auch, wenn man 
eine Lösung von Harnsäure in diesen Lösungsmitteln mit Harn zu¬ 
sammenbringt, alsbald die künstlich gelöste Harnsäure wieder aus. 
Dabei spielt die Reaction gar keine Rolle. Aus diesem Verhalten 
folgt, dass die vielfach geübte reichliche Anwendung der genannten 
Mittel bei der Gicht unter Umständen bei gleichzeitiger Neigung zu 
Nierensteinbildung nicht nur unnütz, sondern sogar direct schädlich 
sein kann; denn die dadurch aus dem Körper künstlich gelöste und 
mit der Blutcirculation in die Nieren gelangende Harnsäure würde dort 
im Harn zum Ausfallen gebracht und die Nierensteinbildung so erst recht 
hervorgerufen werden. Weitere Versuche weisen auch die Annahme 
zurück, dass etwa besondere Bestandteile des Harns den Arznei¬ 
körper so völlig der Harnsäure entziehen, dass diese dadurch aus- 
fallen müsse, vielmehr ergab sich auch hier aufs Neue der Schluss 
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dass der Harn Körper enthält, welche schon in den kleinsten 
Mengen die Lösungsfähigkeit aller künstlichen, aller dem Harn 
heterogenen Lösungsmittel aufheben. Es ist daher zu schliessen, dass 
die Harnsäure normalerweise im Blut und im Harn unter compli- 
cirten, noch nicht näher bekannten Bedingungen gelöst ist, denen 
gegenüber eine Störung durch die Harnsalze, ein Aussalzen der 
Lösung nicht statt hat; dass dieses Aussalzen jedoch alsbald ein¬ 
tritt, sobald die Harnsäure in einer anderen Lösungsform in den 
Harn eingefiihrt wird, welche durch künstliche dem Organismus 
fremde Arzneikörper bewirkt wird. Die künstlichen Harnsäureauf¬ 
lösungsmittel werden durch die störenden Substanzen des Harns so 
definitiv um ihre Lösungsfähigkeit gebracht, dass dieser Fehler sich 
durch keine quantitative Steigerung der Einfuhr des Arzneikörpers 
corapensiren lässt. 

Nun besitzen wir aber doch Arzneimittel, welche wohl im 
Stande sind, auch innerhalb des Harnapparates und im Harn selber 
eine Harnsäureauflösung zu bewirken, wie das Wasser von Vals 
und ganz besonders das von Fachingen, welches letztere bei 
innerer Einnahme nicht nur dem Ham harnsäurelösende Eigenschaften 
mittheilt , sondern sie noch mehrere Tage lang fortbestehen lässt. 
Das Zustandekommen dieser Wirkung entzieht sich unserem Ver- 
ständniss noch ganz, doch * scheinen diese Wässer mehr die natür¬ 
lichen, unbekannten Bedingungen der Harnsäurelösung im Harn 
günstig zu beeinflussen. Die bisher ermittelten Thatsachen be¬ 
rechtigen zu dem Versuch, auch in der Erforschung der Pathologie 
das Schwergewicht nicht mehr allein auf die Eigentümlichkeiten 
der Harnsäure an sich zu legen, sondern auch die übrigen Bestand¬ 
teile der Medien, in welchen die Harnsäure im Körper gelöst ent¬ 
halten ist, zu studiren und festzustellen, ob nicht gerade sie es 
sind, welche bei diesen krankhaften Zuständen die Harnsäure aus 
ihrer Lösung hinausdrängen. Die wesentlichsten Bestandteile des 
Harns wurden einzeln nacheinander einer Prüfung in dieser Hinsicht 
unterzogen, ohne befriedigenden Aufschluss. Schliesslich wurde ge¬ 
funden, dass in den feuerbeständigen Salzen des Harns das Wesent¬ 
liche bei dem Vorgang zu suchen ist. Der wichtigste Körper unter 
diesen anorganischen Salzen ist das Chlornatrium, und in der That 
zeigte sich, dass Kochsalzlösungen im Stande sind, die gleichen 
Effecte der Lösungshemmung zu bewirken. Die Unwirksamkeit der 
bekannten Lösungsmittel für Harnsäure im Ham ist darauf zurück¬ 
zuführen, dass die Harnsäure die Eigenschaft hat, sich durch Chlor¬ 
natrium aus ihren künstlichen Lösungen ausfällen zu lassen. Auch 
im Blutserum lösen sich Lvsidin etc. klar und vollständig auf und 
diese Flüssigkeit bringt Harnsäure zur Lösung; sie verliert aber 
ihr Lösungsvermögen, sobald man ein Körnchen Kochsalz hinzufügt. 

(Vortr., geh. im Verein f. innere Med. z. Berlin. — Deutsche Med.-Ztg.) 
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Bei Herzschwäche der Kinder, wie sie sich bei 
acuten fieberhaften Krankheiten einstellt, empfiehlt Brune au 
folgende Formel: 

v Rp. Coffetni 

Natron benzoic. aa. . . Pß 
Tinct* cort. Aurant . gutt. XX 
Aq.dest* 

Syr. simpl* aa .56*0 

Esslöffelweise zu geben . 

Es sollen 0 20 CoffeYn auf den Esslöffel kommen. 

(Der Frauenarzt, Juni 1895.) 


Bei hyperkeratotischen Hautkrankheiten be¬ 
standen nach S. Ehrmann bisher die therapeutischen Massnahmen: 
1. In Qucllenmachen der verdickten Hornschichte, sei es durch 
Maceration von Seite der eigenen Secrete (wie sie durch Kautschuk 
oder andere wasserdichte Stoffe bewirkt wird), sei es durch Er¬ 
weichung vermittels milde wirkender Alkalien (Seifenpräparate) oder 
Säuren (Salicylsäure) oder andere macerirend wirkende Medicamente, 
wie z. B. das Resorcin. 2. In Geschmeidigmachen der Hornmassen 
durch Zuführung von Fett (Leberthran, Lanolin, Oesypus etc.). So 
wohltbätig die Massnahmen im Einzelnen auch wirken, so muss man 
doch gestehen, dass durch dieselben nicht die Bildung der Horn¬ 
massen möglichst verzögert oder verhindert wird, sondern es werden 
nur die jeweilig gebildeten Hornmassen für kurze Zeit entfernt. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass der veränderte Chemismus in der 
Ernährung und Umbildung der Epidermiszellen nicht eine locale Er¬ 
krankung ist, sondern tieferliegende Ursachen hat und eine irgend¬ 
wie länger dauernde Heilung der Keratodermien kann man nur von 
einer Einwirkung auf das Blutgefässsystem der Haut erwarten. Eine 
Dame, die an habitueller Keratosis follicularis (Lichen pilaris) leidet, 
musste wegen eines gynäkologischen Leidens Bäder mit Mattoni’s 
Moorsalz vornehmen. Ehrmann war überrascht, als schon nach 
dem dritten Bade die Haut glatt war und es mehrere Monate blieb. 
Dies veranlasste ihn, mit dem Präparate Versuche ar zustellen. Der 
Behandlung wurden unterzogen Fälle von Lichen pilaris, Ichthyosis, 
Keratosis palmaris et plantaris und Psoriasis vulgaris. Die Bäder 
waren theils locale, theils allgemeine, je nach der Ausdehnung der 
Erkrankung. Die Menge des verwendeten Präparates variirte je nach 
der Grösse der Wanne von 1 / 3 bis 1 Kgrm. Für locale Bäder wurde 
meist l / 6 Kgrm. genommen. 

Ehrmann kommt zum Schlüsse: Die Moorsalzbäder haben 
für den Lichen pilaris eine doppelte Verwendung: das beste 
Mittel, um kosmetisch bei habituellem Lichen pilaris vollkommene 
Glätte der Haut zu erzielen und 2. um die Haut für nachfolgende Inunc- 
tionscuren vorzubereiten. Bei Ichthyosis bypertrophica wurden neun, 
im zweiten zwölf Bäder angewendet, bis die Haut vollkommen glatt 
war. Es wurden noch weitere fünf Bäder verordnet und dann die 
Behandlung ausgesetzt. Die Fälle haben nach fünf Wochen noch 
vollkommen glatte Haut. Vielleicht würde es auch möglich sein, 
durch wiederholte, rechtzeitige Bäderbehandlung mit Mattoni’s Moor¬ 
salz das atrophische Stadium zu verhindern. Bei Keratosis pal¬ 
maris und plantaris wurden die Hornmassen behufs besserer 
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Einwirkung zuerst mit dem Scalpell entfernt. In zwei Fällen wurde 
dann die Hand mit Handbädern von Mattoni’s Moorsalz behandelt, 
die andere mit 10%igem Salicylseifenpflaster. Immer hatte die erstere 
einen bedeutenden Vorsprung in der Heilung vor der letzteren. Bei 
Psoriasis vulgaris eignen sich Moorsalzbäder hauptsächlich 
für chronische inveterirte circumseripte Fälle. 

(Wiener med. Blätter, 1895, 22.) 

Hypnose und ihre Bedeutung als Heilmittel. 

Prof. W. v. Bechterew kann die Ansicht von Bernheim, dass die 
Hypnose blos ein suggerirter Schlaf ist, nicht ganz theilen, da aus 
den Thier versuchen unzweifelhaft hervorgeht, dass das Eintreten der 
Hypnose auch ohne jede Suggestion zu Stande kommen kann, manch¬ 
mal ausschliesslich unter dem Einfluss einer besonderen, für das Thier 
ungewöhnlichen Lage. Es ist beim Menschen allerdings schwer, bei 
der gewöhnlichen Hypnose die Suggestion auszuschliessen, und ob¬ 
gleich zweifellos die Suggestion allein sehr rasch Hypnose herbei¬ 
fuhren kann, so ist kein genügender Grund, die direct hypnotische 
Bedeutung der einförmigen äusseren Reize zu leugnen. 

Aber die Erzeugung der Hypnose zu Heilzwecken durch 
Suggestion verdient, sowohl was die Raschheit der Wirkung, 
als auch die Bequemlichkeit ihrer Anwendung betrifft, unbedingt 
den Vorzug vor den physischen Mitteln. Die Feststellung der That- 
sache, dass die Hypnose nur eine Abart des gewöhnlichen Schlafes 
ist, hat eine grosse praktische Bedeutung. Wenn wir nämlich die 
Hypnose als eine Neurose ansehen, so kann man, ohne gegen die 
Logik arg zu verstossen, die Anwendung derselben als therapeu¬ 
tisches Mittel bei Nervenkrankheiten nicht gut empfehlen. Betrachten 
wir aber die Hypnose als eine Abart des gewöhnlichen Schlafes, so 
rückt die Frage von der scheinbaren Schädlichkeit derselben in ein 
ganz anderes Licht. Wohl ist die Hypnose, wie überhaupt alle 
wirksameren Heilmittel, kein indifferentes Mittel, bei vorsichtiger 
und sachgemässer Anwendung vermag sie aber nicht denjenigen 
Schaden zu verursachen, der von Vielen behauptet wird. In vielen 
Fällen aber ist ihr Nutzen ein unzweifelhafter und beträchtlicher. 
Sie lässt sich nach zwei Richtungen hin verwenden. 1. Zu diversen 
ärztlichen Zwecken, so z. B. als schmerzstillendes Mittel bei Opera¬ 
tionen, Geburten etc., zur Vorbeugung hysterischer Anfälle, zur Be¬ 
seitigung von Reizzuständen etc. 2. Zur Herbeiführung ärztlicher 
Suggestion. Dass unter dem Einfluss der Suggestion Heilungen her¬ 
beigeführt werden, die an’s Wunderbare grenzen, beweist die be¬ 
kannte Wirkung der sogenannten Sympathiemittel und der Wunder- 
curen. Zweifellos lassen sich durch Suggestion ganz bedeutende 
Erfolge erzielen, wenn gewisse Vorbedingungen hierzu vorhanden 
sind. Die wichtigste dieser Vorbedingungen seitens des Pat. ist der 
Glaube an die Wirkung der Suggestion oder des Sympathiemittels. 
Daher sind auch ungebildete Leute im Allgemeinen der Suggestion 
eher zugänglich als die intelligenten Volksclassen. Ferner spielt 
der Grad der Autorität des Hypnotiseurs eine hervorragende Stelle 
bei der Wirkung der Suggestion. Es fragt sich nun, in welchen 
Fällen man ein günstiges und in welchen Fällen ein ungünstiges 
Resultat erwarten kann, und welches die Indicationen für die An- 
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wendung der Hypnose sind. Nach v. Bechterew übt die hypno¬ 
tische Suggestion ganz entschieden einen günstigen Einfluss auf 
viele Nervenleiden aus, welche nicht durch organische Läsionen be¬ 
dingt sind, so z. B. hysterische Convulsionen, Paralysen und Contrac- 
turen, nervöse Anfälle, verschiedenartige Sensibilitätsstörungen (wie 
z. B. Hyperästhesie, Parästhesie, Neuralgien), ferner die so häufig 
bei Neurosen beobachtete allgemeine Nervenerregbarkeit, Schwindel, 
Kopfschmerz, Veränderungen der Herzthätigkeit und der Atbmung, 
Erbrechen, Enuresis nocturna, Anfälle von Somnambulismus, Appetit- 
und Schlaflosigkeit, Menstruationsstörungen etc. ln manchen solchen 
Fällen genügen 2—3 hypnotische Sitzungen, um mittels Suggestion 
die hartnäckigsten, langdauernden nervösen Erscheinungen vollständig 
zu beseitigen. Leider kann die Hypnose nicht bei allen Menschen 
hervorgerufen werden und dann nicht immer in dem Masse, dass 
die grösste Suggestibilität gesichert ist. Die von einigen französischen 
Autoren so gerühmte allmälige Angewöhnung an die Hypnose und 
die Erzeugung immer tieferer Grade derselben kann in manchen 
Fällen ohne Zweifel von Bedeutung sein, doch führt eine solche An¬ 
gewöhnung, wie v. Bechterew sich überzeugte, selten zum Ziele. 

In manchen Fällen benutzte v. Bechterew eine besondere Methode 
der Autosuggestion: Er veranlasst den leicht schlafenden Pat., eiuige- 
male hintereinander in seinem eigenen Namen die Worte der Auto¬ 
suggestion zu wiederholen. Auf diese Weise hat er sehr gute Er¬ 
folge erzielt in Fällen, in welchen an eine hypnotische Suggestion 
im eigentlichen Sinne des Wortes nicht zu denken war. Manchmal 
kann man Suggestionen in ganz wachem Zustande machen. Die 
einer solchen Suggestion zugänglichen Personen sind aber nur sehr 
selten, daher diese Methode nur selten Anwendung finden kann. Die 
vor der Hypnose angewandte Verabreichung von Schlafmitteln (Chloral, 
Sulfonal) hat v. Bechterew, gleich Bernheim, wiederholt mit 
Nutzen versucht; aber auch damit gelang es nicht immer, tiefe 
Hypnose zu erzielen. Dennoch ist die Suggestion bei öfterer Wieder¬ 
holung, auch in leichter Hypnose, von Wirkung. 

(Therap. Wochenschr., 1895, 2—4.) 

Ichthyol. Scarpa berichtet über Erfolge bei Behandlung der 
Tuberculose mit Ichthyol. Die physiologischen Eigenschaften des Mittels, 
die eine solche Wirkung bei der Phthise a priori wahrscheinlich machten, sind: 
Erstlich hat das Ichthyol eine antiphlogistische Wirkung, indem es in Folge 
eines Reflexactes die Gefässe zur Zusammen Ziehung bringt, wie Unna es bei 
der Application des Mittels auf die Haut gezeigt hat; ferner haben eine grosse 
Anzahl von Untersuchern die antibacterielle Eigenschaft des Ichthyols sicher 
festgestellt; schliesslich übt es einen ausgezeichneten Einfluss auf die Darm- 
thätigkeit und den Stoffwechsel aus, dergestalt, dass es die Bildung der 
Eiweisskörper begünstigt. Die Erfahrungen Scarpa’s erweisen die Richtigkeit 
der theoretischen Voraussetzungen von der günstigen Wirkung des Ichthyols. 
Scarpa wendete stets reines Ichthyol an, das im Verhältnis von 1:3 in einem * 
beliebigen Vehikel gelöst wurde; er liess von dieser Lösung täglich 20—180 bis 
200 Tropfen in Wasser nehmen. Das Mittel wurde stets gut vertragen; die Pat. 
wurden ausserdem einer sorgfältigen Hygiene und kräftigender Diät unterworfen. 
Die Erfolge sollen sehr befriedigende gewesen sein und besonders auf einer 
Besserung des allgemeinen Ernährungszustandes, ferner aber auch auf einer 
Neutralisirung der Toxine beruhen. Die Anwendung des Ichthyols gegenüber 
der des Guajacols hat den Vorzug der Billigkeit und des Fehlens schädigender 
Einflüsse auf das Herz. 

(Sitzung d. Acad. d. Med. in Turin, März 1895. -- 
Allg. med. Central-Ztg. 1895, 44.) 
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Impotenz« Von der galvanischen Behandlung der 
Impotenz sah Grier die besten Erfolge bei denjenigen Individuen, 
deren Impotenz eine Folge bestehender Neurasthenie ist. Der 
Strom wird auf den Kopf und die Wirbelsäule angewendet, und 
zwar wird erst die Anode auf den Scheitel aufgesetzt und die aus 
einem convexen Knopf bestehende Kathode bei einer Stromstärke 
von 2 M.-A. langsam im Verlaufe des Sympathicus nach unten bis 
zum ersten Rückenwirbel geführt, dann bei 5 M.-A. über jede Seite 
der oberen Wirbelsäule. Darauf kommt die Anode auf das Gangl. 
cervic. infer. und der negative Pol geht über jeden Dorsalnerven. 
Zur Wiederherstellung der Erectionsfähigkeit applicirt man die Anode 
am Perineum an der Gegend des III. und IV. Sacralnerven und die 
Kathode auf den Nacken, respective den Scheitel und leitet einen 
Strom von 5 M.-A. hindurch. (Deutsche Med.-Ztg., 1894, 9.) 


— Hane folgt bei Behandlung der männlichen Impotenz entweder 
den Rathschlägen seines Lehrers Ultzmann und wendet seine 
Sondencur an (schwere Metallsonden 20—30 Charrtere in horizontaler 
Lage täglich 5—10 Minuten lang eingeführt oder den Winternitz- 
schen Psychrophor) oder er versucht durch Aetzen (es werden täg¬ 
lich oder jeden zweiten Tag 3—6 Tropfen einer 3—10% Arg. nitr.- 
oder Cuprum-Lösungen mittels den Ultzmann’schen Injectors in 
die Urethra posterior gebracht) die Impotenz zu beseitigen. Bisweilen 
coinbinirt er beide Methoden, indem er unmittelbar nach der Sondirung 
die ätzende Substanz einfuhrt. Hane gibt an, von seinen Methoden 
sehr gute Resultate gesehen zu haben; jedoch ist grosse Ausdauer — 
in einigen Fällen 7—8 Monate — erforderlich. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1894, 9.) 

— Ring hat bei einem Arbeiter, bei dem er die Ursache des 

Verlustes der Kraft, die Erectionen zu halten, in einer Circulations- 
störung in den subcutanen Venen unterhalb der Pubes vermuthete, 
zwei grössere Venen in Cocainanästhesie unterbunden und die Wunde 
mit einem Heftpflasterverbande geschlossen. 5 Minuten nach der 
Operation eine Erection und in den folgenden Nächten so starke 
Erectionen, dass die prima intentio verhindert wurde. Zwei Monate 
nach der Operation war der Erfolg der Operation dauernd derselbe 
günstige. Ring glaubt, dass durch das wiederholte Anschwellen des 
Penis das Kaliber der Venen vergrössert wurde und mehr Blut aus 
ihnen abfliesse. (Deutsche Med.-Ztg., 1894, 9.) 

— Brush führt vom neurologischen Standpunkte die Impotenz 
in ihren mannigfachen Erscheinungen auf folgende Ursachen zurück: 
auf Entwicklungshemmung, Erschöpfung, reizbare Schwäche und 
Perversion der sexuellen Rückenmarks- und Hirncentren. 

Ist das spinale Centrum mangelhaft entwickelt, so kann der 
Kranke gesunde Geschlechtsorgane und normale sexuelle Vorstellungen 
haben, aber es fehlt das Erectionsvermögen. Mangelhafte Entwicklung 
des corticalen Centrums kommt als Theilerscbeinung allgemeiner 
Hirnentwicklungshemmung z. B. bei Idioten vor. Bei normaler Ent¬ 
wicklung der anderen Hirncentren hat Brush übrigens keinen hier¬ 
her gehörenden Krankheitsfall auffinden können, er müsste denn 
jene Fälle von Frauen hierher rechnen, die ganz ohne sinnliche 
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Vorstellungen zu sein scheinen. Entfernung der Hoden vor der 
Pubertät hemmt die Entwicklung beider Centren. Es kommt dann 
keine Erection zu Stande; die intellectuelle, moralische und auch 
körperliche Entwicklung bleibt zurück. Castration nach der Pubertät 
zeigt weniger ausgesprochene Wirkung. Der Geist erfährt nur eine 
geringe oder keine Veränderung, das Erectionsvermögen kann er¬ 
halten oder selbst gesteigert sein. 

Erschöpfung des corticalen Centrums zeigt sich durch den Ver¬ 
lust seines Hemmungsvermögens gegenüber dem spinalen Centrum, 
so dass dieses sich gleich nach der Reizung auch entladet, wobei 
der Kranke nur geringe oder keine Lust empfindet. Als Beispiel 
führt Brush einen 16 jährigen gewohnheitsmässigen Onanisten an, 
bei welchem die leiseste Berührung des Penis eine Erection und 
Ejaculation hervorrief, ohne dass der Kranke ein Lustgefühl em¬ 
pfand. Erschöpfung des spinalen Centrums zeigt sich dagegen in 
dem Verlangen des Kranken, ohne dass er Erectionsvermögen be¬ 
sitzt. Nicht hierher gehören jene Fälle, bei welchen der Verlust des 
Erectionsvermögens localen Zuständen der Genitalien zuzuschreiben ist. 

Bei excessiver Reizbarkeit eines oder beider Centren entsteht 
Impotenz in Folge vorzeitiger Ejaculation. Dies kann bei langer 
Enthaltsamkeit Vorkommen, wodurch die beziehungsweisen Ganglien¬ 
zellen so viel Kraft angesammelt haben, dass durch geringen Reiz 
ihre Explosion erfolgt, oder die reizbare Schwäche der beziehungs¬ 
weisen Zellen ist so gross, dass sie sich mit plötzlicher und deliriöser 
Gewalt äussert. Betrifft die Schwäche das corticale Centrum, dann 
werden die sexuellen Vorstellungen so intensiv erzeugt, dass eine 
heftige Erregung entsteht und das Hemmungsvermögen über das 
spinale Centrum abgeschwächt ist. Als Beispiel führt Brush den 
Fall einer jungen Frau an, bei der schon das blosse Ansehen eines 
Mannes Orgasmus hervorrief. Die Reizbarkeit des spinalen Centrums 
zeigt sich darin, dass schon der geringste Reiz Orgasmus erzeugt, 
sobald Erection vorhanden ist. In einer grossen Zahl von Fällen ist 
dies eine Reflexerscheinung, durch locale Congestion der Genital¬ 
organe hervorgerufen. Dieser Zustand, sowie die spiuale Erschöpfung 
sind die zwei gewöhnlichsten Ursachen der männlichen Impotenz. 

Perverser Geschlechtstrieb entsteht durch Mangel an Gelegen¬ 
heit normaler Befriedigung oder dadurch, dass Befriedigung auf un¬ 
natürlichem Wege gesucht wird, nachdem durch sexuelle Excesse 
die Gangliencentren erschöpft sind. 

Bezüglich der Behandlung ist es wichtig, locale Störungen 
der Genitalien nach Möglichkeit zu beseitigen. Wo es sich um 
congenitale Affectionen handelt, ist die Behandlung von geringem 
Werth, doch wende man besonders bei Verheirateten solche Mittel 
an, von denen man annimmt, sie stimulirten die Ganglienzellen, wie 
Phosphor, Strychnin, Chinin, Natrium salicylicum und Arsen. Auch 
der galvanische und faradische Strom soll versucht und der positive 
Pol auf die Brust- und Lendenwirbelsäule oder in den Mastdarm, 
der negative Pol auf die innere Seite der Lenden oder des Dammes 
gebracht werden. Ebenso sollen die Erschöpfungszustände der be¬ 
züglichen Ganglienzellen behandelt und vor Allem dabei möglichst 
völlige Ruhe des Sexualsystems und Vermeidung aller körperlichen 
und geistigen Ermüdung angeordnet werden. Zweckmässig sind 
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massige, geordnete körperliche Uebungen, Bäder, stickstoffreiche 
Diät und Leberthran. Bei reizbarer Schwäche in Folge sexueller 
Excesse ist absolute Ruhe des Sexualsystems und die Vermeidung 
aller Mittel, welche die Zellen stimuliren könnten, wie Kaffee, 
Alkohol, Gewürze, erforderlich. Dagegen sind Bromsalze, Catopher, 
Lupulin und möglichst N-freie Kost zu empfehlen. Wo sich eine 
geschwächte Herzaffection und Parese der Vasomotoren findet, ist 
der Gebrauch von Ergotin und Digitalis von Werth. In Fällen von 
sexueller Perversion wende man alle Mittel an, die darauf abzielen, 
das perverse Denken auf normale Wege zu leiten. Man halte den 
Kranken zu gesundbeitsraässigen körperlichen und geistigen Uebungen 
an. Auch Hypnotismus hat sich in einigen Fällen nützlich erwiesen, 
doch ist in der Regel die Prognose schlecht. 

(The New York med. Journ., Vol. 58, 6. — Arch. f. Dermat. u. Syph., 

XXXI., 3. H.) 

Kalium hypermanganicum als Antidot des 
Phosphors ist nach Samuel Szöcs unverlässlich. Die 
Versuche, welche diesbezüglich im pharmakologischen Institute in 
Klausenburg durchgeführt wurden, wurden in zwei grössere Haupt¬ 
gruppen geschieden. In die erste Gruppe gehören jene Versuche, 
bei welchen die Thiere mit in Wasser aufgelösten Phosphor-Zünd¬ 
hölzchen vergiftet und dann mit einer Vio? V»? Vs und Va%*8 en 
wässerigen Lösung des übermangansauren Kali behandelt wurden. 
Von den 20 Versuchsthieren blieben 5 am Leben, während 15 starben. 
In die zweite Gruppe rangiren jene Versuche, bei welchen die 
Thiere in Oel aufgelösten Phosphor erhielten und dann ebenso wie 
die Thiere der ersten Kategorie mit Kalium hypermanganicum- 
Lösung behandelt wurden. Unter 11 Versuchsthieren (durchwegs 
Hunde) blieben 7 am Leben, 5 starben. Der Umstand, dass bei 
der einen Gruppe die Versuche zu ungünstigen, bei der anderen 
aber zu relativ günstigem Resultate führten, wird aus dem Er¬ 
brechen der Thiere zu erklären gesucht. Wird nämlich der Phos¬ 
phor in obiger Lösung verabreicht, so gelangt die Lösung als 
specifisch leichter an die Oberfläche des gegebenen Gegenmittels und 
wird dann bei dem sich nahezu stets einstellenden Erbrechen zuerst 
und am leichtesten eliminirt. Bei der anderen Art der Einverleibung 
des Phosphor (nämlich in wässeriger Lösung) geschieht dies jedoch 
nicht. Aus der Thatsache, dass alle jene Thiere, welche weder das 
Gift, noch das Gegenmittel erbrachen, an Phosphorvergiftung zu 
Grunde gingen, wird gefolgert, dass das übermangansaure Kalium 
selbst nur bei Verabreichung eines einzigen Pakets von Phosphor¬ 
hölzchen nicht im Stande sei, den Phosphor unschädlich zu machen. 
Auch mit chemischen Untersuchungen wird weiters bewiesen, dass 
das Kalium hypermanganicum ohne Zusatz einer beträchtlichen Menge 
von Salzsäure den Phosphor nur in sehr mässiger Menge umzu¬ 
gestalten vermag. Nach all dem kann die Anwendung des Kalium 
hypermanganicum bei Phosphorvergiftungen absolut nicht befürwortet 
werden, umsoweniger, als wir ja im Cuprum sulfuricum ein weit 
verlässlicheres Mittel bei ähnlichen Vergiftungen besitzen. 

(Pester med.-chir. Presse, 1895, 24.) 
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Gegen Keuchhusten empfiehlt R. L. Patterson: 


Rp. Extr. fluid. scuteUariue 8*0—16*0 

Mell. depurat. . 80*0 

Cinchon rubr . 6*0 

Ammonii chlorat. . . . 48*0 

Spir. ammon* aromat. 6*0 
Alcohol. puriss • .... 16*0 


Aq. dest. q. s. ad . . . 120*0 
M.D.8. 3mal des Tages 80 Tropfen 
bis 1—2 Kaffeelöffel zu nehmen. 


Zur Behandlung des Keuchhustens. Da die früher mit 
Chinin, carbamidatum gemachten Injectionen schmerzhafte Neben¬ 
erscheinungen verursachten, wandte Dr. Laubin ger das bekannte 
Chinin, dihydrochloric. an. Er brauchte Lösungen 1:1, 1 :2"5 und 
1:3 mit destillirtem Wasser und machte die Injectionen in den 
Rücken mit nachfolgender Massage. In fast allen Fällen wurde eine 
sofortige Abnahme der Anfälle beobachtet. Dieselben wurden be¬ 
deutend milder, der Brechreiz verschwand und der ganze Verlauf 
der Krankheit wurde ein weniger angreifender. In 15—45 Tagen 
waren die Pat. meist geheilt. Dr. Laubinger empfiehlt die sub- 
cutane Anwendung des Chinins in allen Fällen, wo schnelle Hilfe 
geboten erscheint und ausserdem überall da, wo das Chinin inner¬ 
lich schlecht vertragen wird. (Therap. Monatsh., 1895, 5.) 

— Dr. Eschle wendet zu demselben Zwecke eine Combination 
von Belladonna mit Antipyrin an. Er gibt in der Regel pro Lebens¬ 
jahr des Kindes und pro Tag 005 Grm. Fol. Belladonnae und die 
doppelte Dosis Antipyrin und hat nach siebenjähriger Praxis sehr 
gute Erfolge erzielt. Die Formel für ein fünfjähriges Kind würde 
also lauten: 

Rp. Infus. Fol. BeUadonnae . . . 08190*0 


Antipyrini . 1*0 

Syrup. Bubi Id. . 39*0. 


M. D. S. Zweistündlich einen Kinderlöffel. 

Ein solches Infusum reicht etwas über zwei Tage und wurde 
in der Regel ein- bis zweimal erneuert. Mehr als drei Flaschen 
waren nie nöthig, um die Anfälle schwinden zu lassen. Traten die¬ 
selben nach einiger Zeit wieder auf, so wurde das Mittel wiederum 
angewendet, bis schliesslich die Krankheit vollständig verschwun¬ 
den war. (Deutsche Aerzte-Ztg., 1895, 5.) 

Zur Krebsheilserumtlierapie veröffentlicht Petersen 
(Heidelberg) kritische Bemerkungen: Die mit dem Tuberculin ge¬ 
machten Erfahrungen fordern dazu auf, weitere Errungenschaften 
der Bacteriotherapie nur auf Grund eingehendster langdauernder 
Versuche bekanntzugeben, umsomehr, wenn es sich um das Carcinom 
handelt, bei dem man erst nach jahrelanger Beobachtung sich bezüg¬ 
lich der Heilung aussprechen kann. Emmerich und Scholl haben 
ihr Erysipelserum als Specificum verkündet, wobei sie ihre Schlüsse' 
im Ganzen auf acht Beobachtungen stützen, wovon eigentlich nur 
sechs zu verwertben sind. Von diesen sechs wurde einer als hoffnungs¬ 
los aufgegeben, drei sind noch in Behandlung, und einer, der an¬ 
scheinend das beste Resultat gab, steht erst seit vier Monaten in 
Beobachtung. Und auf Grund dieses Materiales sprechen sie von 
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einem „Krebsheilserum“. Die Zahl der Fälle ist minimal, die Beob¬ 
achtungsdauer entschieden zu kurz. Ferner wird jede Veränderung 
der Geschwulst, die während der Serumbehandlung beobachtet wurde, 
als Heilwirkung aufgefasst, vor Allem die centralen Erweichungs- und 
Zerfallsprocesse, welche auch ganz spontan auftreten und meist mit 
gesteigertem peripheren Wachsthum einhergehen. Weiters wird jede 
vergrösserte Lymphdrtise in völlig irrthümlicher Weise als carcino- 
matös betrachtet, während es sich in Wirklichkeit sehr oft um ent¬ 
zündliche Drüsenschwellungen handelt, die auch spontan zurückgehen 
können. Auch die theoretischen Grundlagen und die aus der Literatur 
gezogenen Beweise sind unzureichend. In der ganzen Literatur 
liegt nämlich kein Fall vor, dass ein Carcinom durch zufälliges oder 
künstliches Erysipel geheilt worden wäre. Auch Coley’s Methode 
(Injection von Erysipel- und Prodigiosustoxinen), die der Entdecker 
übrigens nur für relativ gutartige Sarkome empfiehlt, und die 
Emmerich und Scholl gleichfalls zur Stütze ihrer Behauptungen 
heranziehen, hat bei der Nachprüfung nur wenig ermunternde Re¬ 
sultate ergeben. Bei Carcinom überhaupt gar keine. Die Behauptung 
Emmerich’s, dass die Wirkung des Erysipelserums darauf beruht, 
dass es die (noch ganz unbekannten) Krebsparasiten tödtet, ist ein 
unhaltbarer Analogieschluss. Es ist überhaupt wahrscheinlich, dass 
das Carcinom nicht auf einheitlicher ätiologischer Grundlage beruht, 
und es zeigt ferner der rasche Zerfall der Geschwulstzellen selbst, 
dass es sich nicht um blosse Einwirkung auf die supponirten Para¬ 
siten handeln kann. Der Zerfall der Zellen ist vorwiegend auf das 
heftige Fieber zurtickzufiihren, wie es in jenen Fällen beobachtet 
wird, wo das Erysipel einen günstigen Einfluss äussert. Auch be¬ 
züglich des raschen Zerfalls der Neubildungen darf man sich nicht 
Täuschungen hingeben; so trat in einem Falle von Mammacarcinom 
zweimal Erysipel auf, wo das erste Erysipel sehr beträchtlichen 
Zerfall erzeugte, aber dabei auch rasche Wucherung in der Peripherie, 
die durch das zweite Erysipel nicht aufgehalten wurde. 

Bei der Bedeutung des Carcinoms ist eine auf derart haltlosen 
Stützen aufgebaute Therapie als direct schädlich zu bezeichnen, 
iusoferne als durch die Bezeichnung „Krebsheilserum“, Specificum 
gegen Krebs“ Hoffnungen erweckt werden, die derzeit ganz unerfüllbar 
sind und dadurch die rechtzeitige Vornahme operativer Eingriffe 
unmöglich gemacht wird. (Deutsche med. Wochenschr., 16. Mai 1895.) 


Zur Localanflstliesie. Nach Egbert Braatz ist die 
Localanästhesie, bisher nur ein mangelhafter Nothbehelf, durch 
das Verdienst .Schleich’s zu einem ausgezeichnet brauchbaren, 
sicheren Verfahren geworden, das in einer Anzahl von Fällen die 
nicht ungefährliche Allgemeinnarkose überflüssig macht. Schleich 
verlangt mit Recht, dass schon der erste Nadelstich, durch den die 
Quaddelbildung anzufangen hat, vom Kranken nicht schmerzhaft 
empfunden werden soll. Um die Haut für diesen einleitenden ersten 
Nadelstich unempfindlich zu machen, bedient sich Schleich eines 
Aethersprays. Er selbst aber unterschätzt die Unbequemlichkeiten 
des letzteren keineswegs: an der oberen Augengegend operirt er 
deswegen am hängenden Kopf, an der Lippe, in der Nähe der Nasen¬ 
flügel, tritt an Stelle des Sprays punktförmige Betupfung mit Cocain 
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oder 10%ig er oder gar reiner Carbolgäure. In der Nähe des Afters 
und am Scrotum wird die Haut dick mit Glycerin bestrichen, damit 
der Aether hier kein Brennen verursache. Auch an den Schleimhäuten 
wird für den ersten Einstich die Haut durch ein aufgelegtes Cocai'u- 
krystall unempfindlich gemacht. Dabei braucht man für Schleicht 
Methode nur eine kleine Stelle, gerade gross genug, dass ihr 
Hohlcanal eben unter der Haut verschwindet, während der Aetherspray 
auch bei dem besten Sprayapparat immer eine verhältnissmässig 
grosse Hautpartie unnütz trifft, unnütz, weil die Kälteanästhesie doch 
nur eine oberflächliche ist und für den Schnitt in die Tiefe die 
Gewebe ohnehin infiltrirt werden müssen. Auch schmerzen entzündete 
Partien recht heftig unter dem Spray. Das Alles sind für die An¬ 
wendung der Infiltrationsanästhesie Hindernisse, die sich 
nur überwinden lassen, wenn sich der Arzt mit einer gewissen Aus¬ 
dauer und Geduld dieses neuen Verfahrens annimmt. Alle die an¬ 
geführten Nachtheile des Aethersprays. können aber vermieden 
werden. Braatz hat in letzter Zeit den Aetherspray ganz aufge¬ 
geben und ihn durch ein anderes Verfahren ersetzt. Er construirte 
einen Apparat, der auf dem Princip beruht, nicht den Spray selbst, 
sondern eine durch diesen abgekühlte Metallfläche zu Hautanästhesie 
zu verwenden. Dieses Princip wurde im Jahre 1881 von v. Lesser 
auf dem Chirurgencongress demonstrirt. Er hatte ein Kästchen an¬ 
gegeben, dessen flacher Boden für breite Handflächen, dessen con- 
cave Seitenwand für die Finger, dessen convexe Wand für tiefer 
liegende Hautpartien bestimmt waren etc. So grosse Vorzüge jene 
Apparate nun auch hatten, so blieb die durch sie hervorgerufene 
Anästhesie doch nur immer Kälteanästhesie mit ihrer oberflächlichen 
und schnell schwindenden Wirkung. Ganz anders liegt aber jetzt 
die Sache, wo wir die Kälteanästhesie nur für einen kleinen oberfläch¬ 
lichen Nadelstich brauchen, um von hier aus dadurch, dass wir die 
Cutis infiltriren, die ganze Dicke der Haut und von hier aus auch 
tiefer die Gewebe unempfindlich zu machen. Für diesen Zweck ist 
der Apparat von Braatz gegenüber dem Aetherspray von grossem 
Vortheil. Er besteht aus einem spindelförmigen Hohlgefäss, in dessen 
Röhre eine dünnere luftdicht steckt, welche am Boden mehrere feine 
Löcher hat. Das Gefäss ist etwa mit der Hälfte derjenigen Aetber- 
menge gefüllt, welche es aufnehmen kann. Setzt man nun das Ge¬ 
bläse in Gang, so tritt der Luftstrom durch die Oeffnungen im Boden 
der Röhre hindurch und nimmt seinen Weg mitten durch den 
Aether, um durch ein seitliches Rohr oben zu entweichen. Dadurch 
entsteht am unteren Ende der Röhre eine so starke Abkühlung, dass 
sie eben so intensiv anästhesirend wirkt wie ein Aetherspray. Ver¬ 
stärkt wird die Wirkung noch, wenn die Haut ganz wenig anfeuchtet. 
Die Vorzüge dieses Apparates gegenüber dem Sprayapparat zur 
Einleitung der Infiltrationsanästhesie sind u. A. folgende: 

1. Man kann mit ihm die Stelle, welche man für den ersten 
Hohlnadelstich unempfindlich machen will, genau localisiren, 
ohne die Umgebung unnütz unter Aetherspray zu bringen. 2. Die 
chemische Reizung durch den Aether fällt fort, daher kann man 
3. auch auf Schleimhäuten die Anfangsstelle durch Kältewirkung un¬ 
empfindlich machen und braucht die Anal- und Scrotalgegend nicht 
mit einer Glycerinschichte vor dem Aether zu schützen. Ebensowenig 
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kommt die unmittelbare Nabe von Wunden (bei der Naht, bei Ver¬ 
letzungen) in Betracht. 4. Die blanke Metallröhre lässt sich leicht 
rein und aseptisch halten, was bei den Aetherzerstäubern schwierig 
ist. 6. Man kann die Rälteanästhesie auch in der Nähe der Augen 
ohne Weiteres einleiten, da der Aether durch einen Gummischlauch 
abgeführt wird, wodurch auch die Feuersgefahr ausgeschlossen werden 
kann. 5. Es kommt auf die chemische Reinheit des Aethers oder 
Aethergemisches nicht an. Dazu kommt noch, dass man den Apparat 
auch dazu benutzen könnte, um die Cocainlösung, die man intra- 
cutan einspritzen will, stark abzuktihlen, indem man einfach die 
Röhre in das betreffende Schälchen steckt und den Apparat in 
Thätigkeit setzt. Es tritt um den Boden des Röhrchens schnell Eis¬ 
bildung auf, und man kann dann das Eis von dem Röhrchen ab¬ 
nehmen und in der Cocainlösung liegen lassen. Nach Schleich 
trägt die Kälte der Infiltrationsflüssigkeit sehr erheblich zur Herab¬ 
setzung des Hautgefühles bei. Die Abkühlung der Haut tritt unter 
der Anwendung des Apparates so intensiv ein, dass man sorgfältig 
darauf zu achten hat, dass man nicht unnützer Weise weiter kühlt, 
wo schon die Unempfindlichkeit längst da ist. 

(Centralbl. f. Chir., 1895, 26.) 


Lupnshellang durch Kantharidin. Nach 0. Li eb- 
reicb muss zum besseren Verständniss der Natur der Kantharidin¬ 
wirkung die übliche Auffassung der Infectionskrankheiten eine Aende- 
rung erfahren. Der Tuberkelbacillus verursacht nicht die Tuberkulose, 
sondern er siedelt sich dort an, wo die Zellen durch die eigentliche 
Krankheit geschwächt sind; er ist kein wahrer Parasit, sondern ein 
Nosoparasit, der sich zu der Krankheit hinzugesellt, der sich nur 
da halten kann, wo als sogenannte Disposition bereits die Krank¬ 
heit waltet. So erzeugt er in den Leichentuberkeln nur locale Wir¬ 
kungen und kann sequestrirt werden. Dieselbe Auffassung des 
Nosoparasitismus gilt nun zwar nicht für alle, aber doch für einen 
grossen Theil der Infectionskrankheiten, wie Lepra, Cholera, Pneu¬ 
monie u. A. So sind z. B. harmlose, mit dem Cholerabacillus iden¬ 
tische Vibronen aufgefunden. „Für Herrn Koch, der mich mit einigen 
bei den Bakteriologen üblichen Phrasen, dass ich nämlich von seiner 
Technik nichts verstehe, abzufertigen suchte, ist dies Ergebniss wenig 
schmeichelhaft, da selbst die Schüler seinen Standpunkt verlassen 
mussten.“ Es muss deshalb jede specifische Wirkung des Kantharidins 
im Sinne der Bakteriologen aufgegeben werden. Es bewirkt eine 
seröse Durchfeuchtung des erkrankten Gewebes, z. B. bei Pharyngitis 
sicca ein Feuchtwerden der Schleimhaut. Nephritis erzeugt es nicht, 
wie ein 2^ Jahre damit behandeltes Kind, das zur Section kam, 
beweist. Mehrere Fälle von Lupus sind durch das Mittel gebessert 
worden, einer ist ohne Narbenbildung völlig geheilt. Auch Sklero¬ 
dermie, Pityriasis rubra u. A. werden günstig beeinflusst. Die sub- 
cutane Einverleibung hat Liebreich anfgegeben und er gibt es 
innerlich, gelöst in Tinct. cortic. aurant., 0 2: 1000. Die Lösung ist 
nicht dem Pat. selbst zu überlassen. Vor jeder Darreichung 
wird der Urin untersucht. Bei Dosen von 0*0002 Grm. kann von 
Nephritis keine Rede sein, wie über 100 Fälle gezeigt haben. — 
Eine Frau, die 156 Dosen bekommen hatte, wurde während der 
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Behandlung entbunden; das Kind war das achte der Frau und das 
kräftigste von allen. Die ungünstigen Urtheile über das Kantharidin 
von anderer Seite sind nach Liebreich’s Ansicht dadurch hervor¬ 
gerufen, dass durch falsche theoretische Voraussetzungen seitens 
einiger Bakteriologen und mancher Chirurgen flir den Augenblick 
jede ruhige pharmakodynamische Betrachtung in den Hintergrund 
gedrängt ist. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 14 n. 15. — Centralbl. f. innere 
Med., 1895, 26.) 

— H. Kühner ist ein entschiedener Gegner von Liebreich’s 
Lnpusbehandlung. Die theoretische Begründung der Kantharidintherapie 
steht im directen Gegensatz zu den neueren Errungenschaften unserer 
Wissenschaft und ist durch keine Thatsachen gestützt. Die Fach¬ 
männer haben deshalb auch so wenig von der Methode (Jebrauch 
gemacht, zumal dieselbe Gefahren in sich birgt: In der Berliner 
Uuiversitätspoliklinik bekamen von 18 damit behandelten Pat. 10 
Albuminurie, mehrere Male mit Abscheidung von Cylindern oder auch 
mit Hämaturie. Durch Zufall hat Köbner einen Lupusfall in Be¬ 
handlung bekommen, der fast 2 Jahre mit Kantharidin behandelt 
war und im Uebrigen alle Chancen bot, die Wirkungen dieser 
Therapie zu illustriren, da er noch frisch und durch kein Tuber¬ 
kulin beeinflusst war. Das noch nicht 5jährige Kind hatte während 
dieser Zeit mehrfach Erbrechen, Appetitlosigkeit, Fieber und ge¬ 
trübten Urin gezeigt; die Lupusherde waren nicht nur nirgends 
zurtickgegangen, sondern nach der bestimmten Wahrnehmung der 
Mutter und des Hausarztes sämmtlich gewachsen. Die nun von 
Köbner vorgenommene Excision und Pyrogalloltherapie brachte 
baldige Heilung. Von allen mit Kantharidin behandelten Lupusfällen 
ist nur ein einziger geheilt, dessen Diagnose schon bei der ersten 
Vorstellung in Fachkreisen angezvveifelt wurde, er heilte noch dazu 
ohne Narbenbildung, was beim Lupus nicht vorkommt. Mehrere 
andere sind vor Jahren als in Heilung begriffen gezeigt, aber seit¬ 
dem nicht wieder vorgestellt oder zugestandenermassen ungeheilt 
geblieben. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 14 n. 15 — Centralbl. f. innere 

Med., 1895, 26.) 

Meningitis cerebrospinalis, s. HeisseWasserbäder. 


Mentbolöl - Injectionen bei Larynxphtbise. 

Dr. Rosenberg stellte in der Berliner med. Gesellsch. einen 28jährigen 
Lehrer vor, der von ihm 1887 in der Fränkel’schen Privatklinik 
und dann in der Universitätspoliklinik für Halskranke an ausge¬ 
breiteter Larynxphthise mit Mentholölinjectionen behandelt worden war. 
Im Sommer desselben Jahres trat eine Vernarbung der Geschwüre 
ein, obwohl Pat. in dürftigsten Verhältnissen lebte. Die Heilung 
besteht zur Zeit noch, also circa 8 Jahre, ohne dass Recidiv einge¬ 
treten, obwohl Pat. seinen Kehlkopf nicht schonen kann. Was seinen 
jetzigen Zustand betrifft, so sieht man einen breiten narbigen Defect 
im vorderen Theil der Taschenbänder; an ihren medianen Rändern 
ziehen sich ebenfalls deutlich sichtbare Narben hin. Die Stimmbänder, 
besonders das linke, sind durch den ulcerösen Process zum Theil 
zerstört, zeigen sich aber völlig benarbt; iu der vorderen Com- 
missur sind sie unter Bildung einer kleinen Membran mit einander ver¬ 


wachsen. 


(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 6.) 
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Mikrocephalie» J. H. Äkerman schildert die opera¬ 
tive Behandlung der Mikrocephalie. Er machte bei einem zwei¬ 
jährigen Knaben mit Mikrocephalie (nach frühzeitiger Verknöcherung 
der Nähte) die lineare Craniotomie in zwei Zeiten, d. h. er entfernte 
mit Meissei und KnochenzaDge zuerst auf der rechten und nach 
s / 4 ' Jahren auf der linken Seite des Schädels einen fingerlangen, 
ungefähr 2 Cm. breiten Streifen parallel der Sagittalnaht aus dem 
Stirn- und Seitenwandbein. Das Kind war immer sehr unruhig ge¬ 
wesen, hatte häufige Krampfanfälle, Sehnervenatrophie, abnorme 
Muskelspannung, erhöhte Reflexe. Nach der Operation trat eine deut¬ 
liche Besserung ein. — Äkerman stellt nun 75 Fälle von Cranio¬ 
tomie an Mikrocephalen zusammen, bespricht die verschiedenen 
dabei angewandten Methoden, warnt vor zu energischer Anwendung 
von Hammer und Meissei dabei, räth, um den knöchernen Ver¬ 
schluss des Spaltes zu verhindern, ein diesem entsprechendes Stück 
des Periostes mitzuentfernen. Da die Narkose in diesen Fällen be¬ 
sonders gefährlich ist, muss möglichst schnell und in nicht ganz 
vollständiger Narkose operirt werden. Ein gutes Mittel, den nach 
Oeffnung des Schädels zuweilen eintretenden Shock zu bekämpfen, 
ist das Bespülen der Wunde (und der freiliegenden Dura) mit heissem 
Wasser oder schwachen antiseptischen Lösungen. Äkerman unter¬ 
sucht die 75 Fälle genau und berichtet über die unmittelbaren Folgen 
der Operation, ihre Mortalität (15—20%), über die Schwierigkeiten 
der Indicationsstellung, welche zumeist durch Lücken in der Aetiologie 
und Diagnose bedingt und besonders durch Bourneville hervor¬ 
gehoben sind, schliesslich kommt er zu dem Resultat, dass die 
Craniotomie bei Mikrocephalie eine berechtigte Operation ist, weil 
sie schon in zahlreichen Fällen eine deutliche Besserung zur Folge 
gehabt hat. Am besten scheint sie zu wirken, wenn es sich um zu 
frühzeitige Verknöcherung der Nähte und Fontanellen handelt. 

(Sammlung klin. Vorträge. Neue Folge Nr. 90. — Deutsche med. 

Wochenschr., 1895. Literatur-Beil. 6.) 


Morphinismus. Otto Emmerich (Baden-Baden) em¬ 
pfiehlt bei der Behandlung des chronischen Morphinismus das 
Natrium phosphoricum als ein Mittel, welches dem Arzte die Aufgabe 
der Entziehung des Alkaloides erleichtert und eventuell thatsächlich 
auftretende Inanitionssymptome bekämpfen und mildern, beziehungs¬ 
weise verschwinden machen hilft. Die subcutane Application des 
Mittels geht von dem Gedanken aus, die massenhaft bei der Ent¬ 
ziehung auftretenden Zerfallsproducte des Eiweisses (erheblich gestei¬ 
gerte Stickstoffausscheidung nach jedem Entziehungseingriffe!!), respec- 
tive die bei der Verbrennung entstandenen Säuren (H a S0 4 ) unschäd¬ 
lich für den Körper zu machen. Denn sie sind es, die den Orga¬ 
nismus bei den gewaltsamen Entziehungsverfahren so schwer schä¬ 
digen, dass das Recidiv meist nur eine Frage der Zeit sein kann. 
Wir dürfen uns die Wirkung des phosphorsauren Natrons so vor¬ 
stellen, dass dadurch die beim Eiweisszerfall etc. freiwerdende 
Schwefelsäure, die eben im höchsten Masse schädlich wirken muss, 
besonders auf das Nervensystem, neutralisirt wird. Denn dass wäh¬ 
rend des Morphiumgebrauches Eiweiss gespart wird und während 
der Entziehung zerfällt, dies zu bestreiten wird wohl Niemand in 
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den Sinn kommen! Angeregt durch einen Artikel von Luve in der 
Gazette des höpitaux über einen durch langsame Entziehung nnd Natrium- 
phosphatinjectionen geheilten Fall von chronischem Morphinismus, 
stellte 0. Emmerich bei seinem stets sehr reichlichen Morphinisten¬ 
material sofort umfassende Versuche an. Da es nun normaler Weise 
bei dem von ihm angegebenen sprungweisen, durch relative Steige- 
rungs-, respective Kräftigungspausen unterbrochenen Verfahren der 
Entziehung zu ausgesprochenen Inanitionssymptomen nicht oder doch 
nur ganz ausnahmsweise zu kommen pflegte, so foreirte Emmerich 
von Zeit zu Zeit bei geeigneten Entziehungscandidaten leichte Absti¬ 
nenzen, und in der That zeigte sich bei 8 von 10 solcher Kranker 
auf Natrium phosphoricum-Injectionen während einiger Wochen fort¬ 
gesetzter Beobachtungen zweifellos ein Nachlassen, respective Ver¬ 
schwinden der beginnenden Abstinenzerscheinungen. Emmerich 
applicirt eine 3—5%igeLösung cubikcentimeterweise mit derPravaz- 
schen Spritze. Bei stärkeren Abstinenzen (ausgesprochenem Gähnen, 
Niessen, Unruhe u. dergl.) versagte das Mittel dagegen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle. Uebrigens liess er es in keinem Falle bis zu Erschei¬ 
nungen schwereren Grades der Abstinenz kommen, um den Pat. 
nicht ohne Zweck zu quälen. Wir besitzen nach den gemachten 
Erfahrungen im Natr. phosphoricum somit nicht etwa ein Ersatz¬ 
mittel für Morphium, wohl aber, bei geschickter, rechtzeitiger Anwen¬ 
dung, ein nicht werthloses Unterstützungsmittel zur Entziehung des 
Giftes, d. h., das Natr. phosphoricum zu rechter Zeit und in geeig¬ 
neten Fällen in richtiger Dosis gegeben, wird besonders dem Arzte 
die recht schwierige Aufgabe, bei Tag und Nacht auf dem Posten 
und zur Hilfe bereit zu sein, wohl gelegentlich erleichtern helfen 
können. Mehr dürfen wir vorerst nicht von ihm erwarten. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1895, 49.) 


Myasthenia gravis psendoparalytica. Prof. Jolly 
demonstrirt einen 14jährigen Pat., bei dem, wie auch in einem 
anderen, vorher von ihm beobachteten Falle gleicher Art, in dem 
grössten Theil der willkürlichen Musculatur ein Zustand abnormer 
Erschöpfbarkeit vorhanden ist, der sowohl bei Innervation derselben 
durch den Willensreiz, als bei directer Erregung durch einen tetani- 
sirenden elektrischen Reiz in Form eines raschen Nachlasses der 
Contractilität zur Erscheinung kommt; die Erschöpfung durch die 
eine Reizform bringt auch eine solche für die andere mit sich. Die 
Erscheinung trat zuerst an den Augen auf, die nicht längere Zeit 
offen gehalten werden konnten, dann stellte sich eine leichte Ermüd¬ 
barkeit der Beine ein, später auch der Arme, und weiterhin machten 
sich dieselben Erscheinungen auch in den Nackenmuskeln, den Kau¬ 
muskeln und den Lippen geltend, so dass sowohl die Ernährung 
wie das Sprechen Noth litt. Mehr oder weniger nehmen also alle 
willkürlichen Muskeln an dem Processe Theil, in der Weise, dass 
sie zunächst nach der Ruhe functionsfähig sind, und dass sie nach 
kurzer Thätigkeit diese Fähigkeit verlieren, nun vorübergehend wie 
gelähmt erscheinen, um dann abermals nach einiger Ruhe wieder 
fnnctionsiähig zu werden; bei Anwendung eines elektrischen Stromes 
tritt ebenfalls zunächst normale Contractionsfähigkeit ein, die jedoch 
bei längerdauernder Einwirkung mehr und mehr verschwindet und 
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schliesslich ganz aufhört, nach einiger Pause aber wieder vorhanden 
ist. J o 11 y schlägt vor, diese besondere Art der elektrischen Reaction 
als myasthenische zu bezeichnen. Es bestehen dabei weder Atrophien 
noch Hypertrophien, und da nicht einzelne Muskelgruppen dauernd 
ausser Function gesetzt sind, so handelt es sich dabei nicht um 
eine Dystrophia muscularis progressiva; die ganze 'Erscheinung 
weist vielmehr darauf hin, dass in den Muskeln selbst ein abnormer 
Zustand vorhanden ist, welcher die Ermüdbarkeit bedingt, und sie 
bildet dadurch einen directen Gegensatz zu der T h o m s e n’schen 
Krankheit. 

Eben so nun wie es gewisse Alkaloide gibt, das Veratrin, 
Physostigmin, Digitoxin u. a., welche die Muskeln in einen ähn¬ 
lichen Zustand der Contraction versetzen wie bei der Thomsen’schen 
Krankheit, so wird durch das Protoveratrin eine dem myastheni¬ 
schen Zustande analoge Erschöpfbarkeit der Muskeln hervorgerufen. 
Diese Analogien rechtfertigen den Schluss, dass es sich bei den be¬ 
treffenden Krankheitszuständen um eine Störung des bei der Muskel- 
contraction ablaufenden chemischen Processes, des Muskelchemismus 
handelt. Die Möglichkeit, dass gleichzeitig eine Veränderung in den 
nervösen Centralorganen besteht, muss nach den Beobachtungen von 
Benedikt und Mosso, welche ähnliche Zustände bei unzweifel¬ 
hafter Betheiligung der Centralorgane gesehen haben, angenommen 
werden. Jedoch haben die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
hierfür keinen sicheren Beweis erbracht, und es ist deshalb die 
Krankheit wegen der häufig besonders hervortretenden bulbären Er¬ 
scheinungen früher als Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund 
bezeichnet worden. Jolly lässt es dahingestellt sein, ob nicht 
den einzelnen Fällen verschiedenartige Processe zu Grunde liegen, 
hält aber dafür, die Krankheit vorläufig nach dem charakteristischen, 
allen Fällen gemeinsamen Muskelphänomen zu benennen. Die Be¬ 
handlung muss in möglichster Ruhe bestehen, und sind dabei 
sowohl Uebungen der Muskeln wie Faradisirung derselben zu ver¬ 
meiden ; von einigen Autoren wird Galvanisirung der Obiongata und 
des Rückenmarkes empfohlen. Besondere Aufmerksamkeit verlaugt 
die Ernährung der Kranken, und scheint Eisen und Arsen sich dabei 
wirksam zu erweisen; eventuell wären wegen ihrer genannten pharma¬ 
kologischen Eigenschaften die Alkaloide Veratrin, Physostigmin etc. 
ZU versuchen. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 1. — Centralbl. 

f. innere Med., 1895, 17.) 

Atlas des gesunden und kranken Nerven¬ 
systems nebst Grundriss der Anatomie, Pathologie und Therapie des¬ 
selben. Von Dr. Jakob Christfried, prakt. Arzt in Bamberg, seinerzeit 
I. Assistent der medicinischen Klinik in Erlangen. Mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. Ad. v. Strümpell, Director der medicinischen Klinik in Erlangen. 
Mit Lithographien und Holzschnitten nach Originalzeichnungen und 
Photographien vom Verfasser. München 1895, Verlag von J. F. Lehmann. 

Strümpell weist in seinem dem Atlas vorgestellten Vorworte 
darauf hin, dass die von Christfried nach eigenen Präparaten und 
Zeichnungen dargestellten Illustrationen die thatsächlichen Verhältnisse 
der normalen und pathologischen Beschaffenheit des gesammten Nerven¬ 
systems in deutlicher und anschaulicher Weise wiedergeben und dabei 
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in grosser Vollständigkeit fast alle zahlreichen und wichtigen Ergebnisse 
berücksichtigen, zu denen das Studium des Nervensystems in den letzten 
Jahrzehnten geführt hat. Thatsächlich bestätigt die Durchsicht sowohl 
der Abbildungen als des Textes, dass die Empfehlung, die Strümpell 
dem Werke angedeihen lässt, eine wohlverdiente ist. Jeden Fachmann 
muss es freuen, dass es der gegenwärtigen Generation gegönnt ist, die 
schwierigen anatomischen Verhältnisse des Centralnervensystems durch 
so vorzügliche didaktische Hilfsmittel, wie es der vorliegende Atlas dar¬ 
bietet, sich in kurzem Wege eigen zu machen. Der Atlas dient demnach 
nicht nur zur Einführung in das Studium der normalen und pathologi¬ 
schen Anatomie des Nervensystems, sondern auch als Nachschlagebuch für 
den Kliniker und praktischen Arzt, aber auch als Hilfsmittel für den 
Unterricht in der Nervenheilkunde. Hier werden die Abbildungen selbst 
neben guten mikroskopischen Präparaten zur Orientirung verwerthet werden 
können. Zweifellos wird das Werk die verdiente Anerkennung und Ver¬ 
breitung in den Fachkreisen finden. Loebisch. 

Nierenexstlrpatlon. Dr. E. Herczel berichtet Uber 
die Exstirpation einer tuberculösen Niere. Vor sechs Jahren traten 
bei der 33jährigen Kranken zum erstenmale heftige Schmerzen in 
der Lumbalgegend auf, manchmal in Begleitung von Schüttelfrost. 
Oefterer Harndrang und schmerzhaftes Uriniren. Seit drei Jahren 
entwickelt sich ein Tumor in der Lumbalgegend, der Urin ist trüb, 
abendliches Fieber. In Intervallen entleert die Kranke unter grossen 
Schmerzen eiterigen Urin, worauf die Geschwulst sich etwas ver¬ 
kleinert. Bei der Untersuchung ein unbewegliches, kindskopfgrosses, 
den Athmungsbewegungen nicht folgendes Gebilde in der rechten 
Lumbalgegend. Die Dämpfung confluirt mit der Leberdämpfung. 
Herczel stellt die Diagnose auf Pyonephrosis und führte die erste 
Operation am 17. November 1894 aus. Der Operateur drang mit 
dem C z er ny’schen Schnitte zur kranken Niere vor, führt aberstatt 
der geplanten Nephrektomie — in Anbetracht des Zustandes des 
Kranken — nur die Nephrotomie aus. Bei der Operation wurden 
in den entfernten Nierentheilen zwar keine Tuberkelbacillen, aber 
die bezeichnenden Riesenzellen gefunden und die Diagnose auf 
Nierentuberculose gestellt. Die Nephrektomie führte Herczel am 
18. Mai 1895 aus. Die Heilung erfolgte fieberlos, der Kranke nahm 
um 7 V 2 Kgrm. zu. Der Urin ist rein, tägliches Quantum 1800 Grm., 
specifisches Gewicht 1010—1014. An der Stelle der Wunde ist 
noch eine feine Fistel. (Pest, med.-chir. Presse, 1895, 25.) 

Nitroglycerin wird von englischen Aerzten gegen ver¬ 
altete Ischias als Antineuralgicum empfohlen. Man reicht es in 
l%iger alkoholischer Lösung, von der man täglich 3 Tropfen nehmen 
lässt, oder man verschreibt nach folgender Formel: 

Rp. Sol. nUroglycer. (7%) gutt . 75 


Tinct. Capsici .6 >75 

Aq. menth. pip. ad .70*00. 


S. 5—10 Tropfen in Wasser, dreimal täg¬ 
lich zu nehmen . 

(The Practitioner. Juni 1895.) 
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Bei chronischer Obstipation mit Magenverstimmung em¬ 
pfiehlt Eshner folgende Mediation: 

Ep. Aloin . 0*18 

Tct . Belladonnae 
Tct. PhysosHgmatis 
Tct. Huris vomicae aa. 7*5 
JEoctr, Cascarae fluid . . 20*0 . 

Man beginnt mit 20—30 Tropfen dreimal täglich vor der Mahlzeit 
und verringert die Dosis allmälig bis auf 1 Tropfen. 

(Amer. Therap., 1894, Juni. — Deutsche med. Wochenschr., 1895, 23.) 

Die thierischen Parasiten des Menschen. Ein Hand¬ 
buch für Studirende und Aerzte. Von Max Braun. Zweite, völlig umge¬ 
arbeitete Auflage. Mit 147 Abbildungen im Texte. Würzburg, A. Stüber, 
1895. 8. 283 Seiten. 

Ein Vergleich dieser mit der ersten, vor 12 Jahren erschienenen 
und in dieser Zeitschrift, Jahrgang XXIV, pag. 929 besprochenen 
Auflage ergibt sofort eine ganz bedeutende Aenderung zum Besseren 
insoferne, als die Vermehrung des Umfanges der Vermehrung der For¬ 
schungen und Forschungsresultate vollkommen entspricht; dann sind die 
Abbildungen nicht blos zahlreicher, sondern durchaus viel klarer und 
deutlicher geworden und die Textirung ist überall revidirt, auf den 
modernen Wissensstand gehoben und womöglich erweitert, namentlich 
durch die Heranziehung einer reichen Literatur, wodurch der Studirende 
in die Lage versetzt ist, über Wunsch überall an der Quelle selbst zu 
schöpfen. Dagegen blieben in dieser Auflage , Prognose und Therapie 
weg, um Platz für das Neue zu gewinnen; ebenso die praktischen Hin¬ 
weise, da diese in den zootomischen Practicis ohnehin ihre Behandlung 
finden. Es ist selbstverständlich, dass den Löwentheil des Buches die 
Protozoen und die Vermes theilen, ja erstere sind im Hinblick auf die 
geringe Kenntniss ihrer Biologie fast zu sehr berücksichtigt worden; 
allerdings bietet sich hier dem Studirenden wie dem Arzte ein reiches 
Feld für weitere Beobachtungen und damit lässt sich der Umfang sehr 
wohl entschuldigen. Dagegen wurden die Arthropoden sehr stark in den 
Hintergrund gedrängt und bei einer folgenden Auflage wäre auch hier 
eine Erweiterung gewiss sehr am Platze, wobei dann freilich auch ein¬ 
zelne entomologische Zeitschriften (wie Wiener Entom. Ztg., VI, pag. 87 ff., 
Insect Life, IV, pag. 303 u. s. w.) zu vergleichen wären. Das Inhalts- 
verzeichniss ist als systematischer Ueberblick gegeben, dagegen ist ein 
alphabetisch angeordnetes Verzeichniss der Synonyma vorhanden; mir 
schiene es besser, beide in Eines zu vereinigen. Bezüglich der Literatur 
würde es sich empfehlen, dieselbe entweder alphabetisch nach den Au¬ 
toren oder chronologisch nach der Publication zu ordnen, letztere wäre 
vorteilhaft, um einen Hinblick in die Erforschungsgeschichte zu erhalten. 
Als Ergänzung der dort angeführten Literatur möchte ich noch auf die 
in dieser Zeitschrift (Jahrg. XXXIV, pag. 151, XXXV, pag. 314) be¬ 
sprochenen Bibliographien von Dr. Huber hin weisen. Das Buch kann 
in dieser Form nur auf das Wärmste empfohlen werden. 

Dr. v. Dallatorre (Innsbruck). 

Patellafracturen. Ferdinand Bähr in Hannover hält 
im Gegensätze zu zum Busch eine knöcherne Vereinigung der Patella¬ 
fragmente für das erstrebenswerteste Resultat, er hält gegenüber 
diesem die Ansicht aufrecht, dass eine fibröse Vereinigung der Frag- 
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mente später leicht wieder reissen könne, und verweist auf den Fall 
von Körte, sowie auf den Umstand, dass sich momentan ein Fall 
in seiner Behandlung befindet, wo diese Eventualität eingetreten ist. 
Er verweist ferner auf folgende Zusammenstellung: Stump ff hat 
28 Fälle von Refracturen der Patella gesammelt, wovon es sich in 
17 Fällen um Zerreissung der Zwischensubstanz, einmal um Ruptur 
der Quadricepssehne, einmal um Riss des Ligamentum patellae, 
siebenmal um Bruch der alten Patellafragmente handelte. Nach 
Stumpff sind Fälle von Zerreissung der ligamentösen Fragment¬ 
verbindung nicht allzu selten in der Literatur erwähnt. Die folgende 
Zusammenstellung von Fällen einer unzweifelhaft selteneren Kate¬ 
gorie der Refracturen (unter Erhaltung des fibrösen Callus) darf nach 
Stumpff einigen Anspruch auf Vollständigkeit machen. In den 
17 Fällen fand die Zerreissung statt sechsmal bei den ersten Geh¬ 
versuchen, sechsmal innerhalb der ersten zwei Monate, die übrigen 
fünf erstrecken sich auf die Zeit von 3 l / 2 Monat bis zu vier Jahren! 
Für die Frage eines secundären Risses ist eben im Grossen und 
Ganzen lediglich die Festigkeit der Zwischensubstanz massgebend. 
Ist diese haltbar genug, so wird allerdings eher der Knochen brechen, 
und zwar zumeist oder fast regelmässig die untere Hälfte. Bähr 
ist übrigens der Ansicht, dass eine ligamentöse Heilung die Re- 
fractur weit mehr begünstigt als eine glatte knöcherne. Da zum 
Busch so gute Resultate erzielt hat, so ist sein therapeutisches 
Vorgehen jedenfalls zu berücksichtigen. Bei den Patellafracturen, 
welche Bähr gesehen hat, und die zum Theil nach dem Massage¬ 
schema behandelt worden waren, waren die Erfolge keine so gün¬ 
stigen. Dass die so viel gerühmte Massage an der Erhaltung der 
Musculatur ein ganz untergeordnetes Verdienst, vielleicht gar keines 
hat, hat Bähr wiederholt behauptet, es geht auch wieder einmal 
aus den Untersuchungen von Brandis hervor, nach welchen der 
Massage kein stärkender Einfluss zuzuschreiben ist. Was die Rolle 
des Ergusses, des anderen Momentes für die Verwendung der Mas¬ 
sage, für die Atrophie des Quadriceps anlangt, so haben wir heute 
noch nicht genügend Beweise für die Erklärung der Atrophie, um 
mit Recht schlankweg von einer arthritiseben Muskelatrophie zu 
sprechen. Für den wesentlichen Factor, der Atrophie vorzubeugen, 
hält Bähr die Function des Muskels, und dieser Umstand hat 
vielleicht zum Busch so günstige Erfolge geliefert. 

(Centralbl. f. Chir., 1895, 23.) 

Ueber Parotitis und Psychose nach Ovariotomie. 
Everke (Bochum) stellt aus seiner eigenen Erfahrung 4 bezügliche 
Fälle zusammen; in einem traten beide Complicationen, in einem 
letal verlaufenen doppelseitige Parotitis und in zweien Psychosen 
nach Ovariotomie auf. Daran knüpft er dann folgende, für die the¬ 
rapeutische Seite dieser Zustände bedeutsame Besprechung an. Die 
Ausbildung einer Entzündung der Ohrspeicheldrüse ist schon längere 
Zeit bekannt. Nach Bumm beginnt die Erkrankung gewöhnlich am 
vierten bis zehnten Tage nach der Operation und äussert sich im 
Anfänge in einer leichten, aber sehr schmerzhaften Anschwellung, 
die häufig zurtickgeht, womit dann der Process abgelaufen ist; häufig 
aber geht der Process in Eiterung über und kann sogar letal 
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endigen. Was die Aetiologie dieser Complication betrifft, so ist die 
epidemische Form in den Fällen ausgeschlossen, da keine Epidemie 
bestand; ebensowenig kommt die metastatische Form in Betracht, 
da in der Bauchhöhle primäre Heilung eingetreten war. Man muss 
also wohl die Ursache der Parotitis in den sympathischen Beziehungen 
zwischen Speichel- und Geschlechtsdrüsen suchen. Reize, die das 
Ovarium treffen, führen zu vasomotorischen Störungen in der Parotis, 
die Drüse schwillt an und, falls kein neues Moment hinzukommt, 
wieder ab. Damit Eiterung entsteht, ist es nöthig, dass Mikro¬ 
organismen eindringen. Experimentell ist nun festgestellt, dass nach 
Ovariotomien durch Eröflhung der Bauchhöhle und Hervorziehen 
der Därme die Speichelsecretion vermindert, ja sistirt wird. Nach 
der Laparotomie ist in Folge von Nahrungsenthaltung die Mund- 
fltissigkeit ruhig, es können sich also leicht im Munde die Mikro¬ 
organismen vermehren und dann durch den Ductus Stenonianus in die 
nicht functionirende Speicheldrüse eindringen und dort Eiterungen 
erregen. 

Die andere Complication, die Psychose, betreffend, ist zunächst 
als längst bekanntes Factum zu erwähnen, dass überhaupt nach Ope¬ 
rationen in Folge der nervösen Aufregung, die die Patienten noch 
vorher durchmachen, häufiger Psychose bei denen, die dazu disponirt 
sind, aufgetreten ist. Während manche Autoren glauben, dass zur Ent¬ 
stehung von Psychosen die gynäkologischen und chirurgischen Ope¬ 
rationen eine gleich grosse Disposition schaffen, behaupten wieder 
andere, dass gynäkologische Eingriffe, speciell die Ovariotomie, dazu 
Veranlassung geben, nach Ansicht von Fillebrown namentlich 
dann, wenn Störungen im Heilungsverlauf eintreten. Landau’s 
Ansicht, dass diese Psychosen hervorgebracht würden durch die durch 
die Verstümmelung der Geschlechtsorgane bedingten Functionsstö¬ 
rungen, ist deshalb hinfällig, weil auch Frauen psychisch erkrankten, 
die schon jenseits des Climax waren, also keine Function der Ge¬ 
schlechtsdrüsen mehr hatten. Für die Entstehung mancher Fälle ist 
die Möglichkeit einer Jodoformintoxication zuzugeben. 

(Deutsche med. Wochenschr.. 1895, 20.) H. L e v y (Berlin). 


Zur Perityphlitis im Kindesalter theilt W. Sc haefer 
folgenden, bei einem siebenjährigen Mädchen beobachteten Fall mit. 
Durch einen Kothstein kam es zu Entzündung, Gangrän und Per¬ 
foration des Wurmfortsatzes, dann zu umschriebener Peritonitis mit 
einem auf die Ileocöcalgegend beschränkten Abscess. Später per- 
forirte derselbe, wanderte den Ureter entlang zur Niere, von da zum 
Zwerchfell und war im Begriff, in die rechte Pleurahöhle durchzu¬ 
brechen, als der Exitus erfolgte. Anschliessend an diese Beobachtung 
bespricht W. Schaefer die Perityphlitis im Kindesalter; dieselbe 
ist nicht selten, der Verlauf ist in der Regel sehr stürmisch, indem es 
seltener zu Abscessbildung, häufiger zu Perforation des Wurmfort¬ 
satzes und allgemeiner Peritonitis kommt. Die Ursache der Per¬ 
foration sind meist Kothsteine, seltener Fremdkörper; die Ursache 
der Entstehung der Krankheit sind äussere Insulte, chronische 
Koprostase, infectiöse Schädlichkeiten. Complication mit Pleuritis, 
und zwar fast stets rechts, kommt in etwa 38% der Fälle vor. In 
der Therapie spielen Opium, Eisblase und absolute Milchdiät (eventuell 
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operative Eingriffe) die Hauptrolle. Abführmittel, auch Klystiere, sind 
im hohen Grade gefährlich. (Deutsche med.Wochenschr., 1895, 14.) 

Phosphaturie. Nach Thörndike lassen sich die in der 
Literatur bekannten Fälle der Phosphaturie in zwei Gruppen trennen; 
die eine umfasst diejenigen Fälle, in denen es sich um nervöse und 
dyspeptische Störungen und in deren Gefolge um eine geringe 
Phosphaturie handelt, während zu der zweiten Gruppe Fälle von 
schwerer, langdauernder Phosphaturie, meist mit Cerebralerkrankungen 
vergesellschaftet, gehören. Die erste Gruppe ist charakterisirt durch 
nervöse und Verdauungsstörungen (z. B. oft sehr quälende neuralgische 
Schmerzen im Leibe, Rücken, Kreuzgegend; Angstgefühl nach den 
Mahlzeiten, Sodbrennen, Aufstossen, Obstipation, Kolik etc.). Der 
Urin reagirt bald deutlich alkalisch und ist durch Phosphat-Nieder¬ 
schläge getrübt, bald schwach alkalisch oder neutral, ist von klarer 
Farbe und erst beim Erwärmen tritt eine wolkige Trübung auf. 
Bei längerem Bestehen kommt es bisweilen zu hochgradiger Ab¬ 
magerung des Pat. Die im Urin ausgeschiedene Phosphorsäure 
stammt von dem zur Oxydation nicht verwertheten albuminoiden 
Gewebe (*?). Die tägliche Menge beträgt circa 3 Grm. in Verbindung 
mit verschiedenen Basen, von denen die Kalium- und Natrium¬ 
verbindungen stets im Urin gelöst sind, während die nur in sauren 
Lösungen löslichen Calcium- und Magnesiumverbindungen in dem 
neutralen, respective alkalischen Ham als wolkige Trübung er¬ 
scheinen; aus der Intensität einer wolkigen Trübung lässt sich daher 
nicht auf die Menge des ausgeschiedenen Phosphors, deren Bestim¬ 
mung nur durch sorgfältige Harnanalysen bei genau regulirter Diät 
des betreffenden Individuums möglich ist, schliessen, sondern ledig¬ 
lich auf das Fehlen der Säuren im Harn. Dieser zuletzt erwähnte 
Umstand kann eintreten a) durch Zersetzung des Harnstoffes zu 
Ammoniak, sei es innerhalb des Organismus, sei es beim Stehen 
nach der Entleerung, b) — wie es bei der Phosphaturie der Fall 
ist — durch das ständige Vorhandensein fixer Alkalien, besonders 
als kohlensaures Natrium oder Kalium. Für die Verminderung der 
Acidität des Urins, welche in diesen Fällen bedeutsamer ist, als das 
Vorhandensein von Phosphor, sind verschiedene Erklärungen bei¬ 
gebracht worden. Die Deutung von Bence Jones, dass bei Hyper¬ 
acidität des Mageninhalts der Urin säurearm sei, sowie die von 
Roberts, dass die Ueberladung des Blutes mit Alkalien aus der 
Nahrung das Fehlen der Acidität des Urins bedinge, weist Thorn- 
dike als unzureichend zurück. Ebensowenig genügt der Erklärungs¬ 
versuch Ralf’s, der in erster Reihe Verdauungsstörungen für die 
Veranlassung der Phosphaturie hält. Ohne selbst eine Erklärung 
geben zu können, erwähnt er noch, dass diese Fälle von Phosphaturie 
unter günstigeren hygienischen und diätetischen Massnahmen meist 
schnell heilen, und wendet sich dann zu den Fällen von eigentlicher 
Phosphaturie. Er betont, dass wir von derselben noch wenig mehr 
wissen, als dass sie häufig im Anschluss an Cerebralerkrankungen 
auftritt, bei acuten Entzündungen der Hirnhäute, Kopfverletzungen, 
acuter Manie, ferner bei perniciösen Anämien und in manchen 
Fällen von Diabetes mellitus, wobei wiederholt beobachtet worden 
ist, dass mit Auftreten der Phosphaturie der Zucker aus dem Urin 
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verschwindet. Dem klinischen Bilde nach ähneln diese Fälle denen 
von Diabetes insipidus, und beide Krankheitsbilder sind oft ver¬ 
wechselt worden. Was die Behandlung anlangt, so handelt es sich 
auch in diesen Fällen meist um zweckmässige hygienische und 
diätetische Massregeln in Verbindung mit tonisirenden Mitteln. Alkohol 
ist nicht empfehlenswerth, auch Phosphorpräparate scheinen ohne 
gtiU8tige Wirkung. (Boston med. and chir. Reporter, 1894. — Arch. f. 

Dermat. u. Syph., XXXI, 3. H.) 

Phosphorvergiftung, s. Schwefelsaures Kupfer. 

Ueber die Behandlung beginnender puerperaler Sepsis 
mit subcutanen Injectionen von Creosot berichtete Merthens in dem 
ärztlichen Verein in Düsseldorf. Es handelte sich um eine Frau, bei 
der mittels Einführung eines Bougie die künstliche Frühgeburt ein¬ 
geleitet war. Das Bougie wurde nach 4 Tagen, als Fieber auftrat, 
entfernt und die Geburt sofort durch Wendung beendigt. Da das 
Fieber bestehen blieb und bis auf 40*2 bei einer Pulsfrequenz von 
140—150 Schlägen stieg, wurden pro die 3 Spritzen von Creosot 
und Oleum camphorat. zu gleichen Theilen injicirt. Die Temperatur 
und der Puls gingen nach 3tägiger Behandlung zur Norm herunter 
und blieben dann normal. Die Pat. ist genesen. Merthens stellt eine 
direct antibacterielle Wirkung der von Frank (Cöln) angegebenen 
subcutanen Creosotinjectionen in Frage, rühmt dagegen den anti¬ 
febrilen und symptomatologischen Effect und glaubt, da er keine 
störende Reactiou beobachtet hat, die tägliche Dosis dreist noch er¬ 
höhen zu können. 

(Deutsche med. Wochenscbr., 1895, 21.) H. Levy (Berlin). 

Pyoktanin, s. Carcinoma faciei. 

Quecksilberpräparate bei schweren Anämien 

versuchte neuerdings Ranieri. Gewisse Formen der Anämien sind 
dadurch charakterisirt, dass die rothen Blutkörperchen geringere 
Resistenz gegen die verschiedenen Einflüsse, die sie von aussen her 
betreffen, zeigen und auch innerhalb des circulirenden Blutes massen¬ 
haft zu Grunde gehen. Castellino hatte bereits bei diesen Anä¬ 
mien mit gesteigerter Hämatolyse auf den Nutzen der Quecksilber¬ 
präparate hingewiesen und Ranieri unternahm die Wiederholung 
der Versuche in grösserem Massstabe. Nach subcutanen Sublimat- 
injectiouen 0*001—0*003, respective 0*01—0*03 pro dosi steigt die 
Zahl der rothen Blutkörperchen, ihre Resistenz ist eine höhere. Der 
Hämoglobingehalt, der Alkalescenzgehalt des Blutes wird gesteigert. 
Die Harnstoffmenge im Harne wird grösser, die Menge der aus¬ 
geschiedenen Harnsäure, der Phosphate, des Urobilins, der toxischen 
Substanzen nimmt erheblich ab. Gleichzeitig bessert sich der Allge¬ 
meinzustand der Kranken. Um dauernde Heilung zu erzielen, muss 
die Behandlung genügend lange fortgesetzt werden, 

(Archiv italiano di clinic. med., April 1895. — Wiener med. 

Wochenschr., 1895, 24.) 


Ueber retrorectale Dermoidcysten und Ibre 
Exstirpation berichtet Schulze (Wittenberge) im Anschluss 
an einem Fall, den er selbst beobachtete und dufch Operation zur 
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Heilung kommen sah. Mit diesem Fall von Schulze sind in der 
Literatur erst 10 derartige Beobachtungen bekannt. Nach Biernacki 
stammen diese Dermoidcysten des Beckenbindegewebes, die sich 
hauptsächlich im retrorectalen Baume vorfinden, vom Ovarium ab, 
gelangen von ihrem ursprünglichen Sitze aus in das Mesenterium 
der Flexura sigmoidea, deren beide Peritonealblätter entfaltet werden 
und der Dickdarmtheil des S romanum kommt direct auf die Cyste 
zu liegen, weiter können sich die Cysten dann leicht in das peri- 
proctale Bindegewebe verirren. Schulze glaubt jedoch mit Sänger, 
dass diese Geschwülste vom Achsenstrange oder von der äussereu 
Haut herstammen. Jedenfalls machen die Dermoide des Beckenbinde¬ 
gewebes wenig oder keine charakteristischen Symptome. Scheide 
und Mastdarm spannen sich schalenartig Uber sie hinweg und werden 
von ihnen nach der entgegengesetzten Seite verdrängt. Das Lig. 
latum wird nicht entfaltet, sondern sammt dem Uterus in die Höhe ge¬ 
hoben und dabei der letztere auch nach der entgegengesetzten Seite 
verschoben. Wachsen die Cysten nach unten, so wird die Dammgegend 
zwischen Anus und Steissbein vorgewölbt und ruft dies die charak¬ 
teristische Klage über unbequemes Sitzen hervor. Sonst machen sie 
wenig Beschwerden und deshalb werden sie auch häufig nicht dia- 
gnosticirt, es sei denn, dass sie gelegentlich einmal als Geburts- 
hinderniss gefunden werden. Trotz ihres langsamen Wachsthums 
und der im Allgemeinen geringen Grösse, die sie erreichen, empfiehlt 
es sich doch, sie operativ zu entfernen, da sie zur Pubertätszeit 
bisweilen spontan vereitern. Bilden sie ein Geburtshinderniss, so sind 
sie unter allen Umständen möglichst bald zu beseitigen, nachdem 
man sich durch eine Probepunction über ihre Natur vergewissert hat. 
Die Exstirpation hat der Probepunction bald zu folgen, da ver- 
hältnissmässig häufig nach diesem Eingriff Vereiterung beobachtet 
worden ist. In der Behandlung ist die vollständige Exstirpation das 
souveräne Mittel; denn das Ablassen des Inhaltes durch Punction 
wirkt nur palliativ. Ist die Cyste zu gross, als dass man sie in toto 
exstirpiren könnte, so lässt man einen Theil des Inhaltes ab, schliesst 
die gesetzte Oeffnung rechtzeitig durch Klemmpincetten und lässt 
nun die radicale Entfernung des Cystenbalges folgen. Die stumpfe 
Auslösung gelingt meistens ziemlich leicht, da die Dermoidcysten 
wenig Neigung haben, Verwachsungen einzugeben. Die Cysten durch 
Vereiterung zur Ausheilung zu bringen, ist ein langwieriges und 
wenig empfehlenswerthes Verfahren. Die rascheste Heilung tritt nach 
der radicalen Entfernung ein in circa 8—21 Tagen, wie die beob¬ 
achteten Fälle lehren. Die Erfahrung spricht entschieden dafür, bei 
der Operation von retrorectalen Dermoidcysten eingreifende Vor¬ 
operationen mit Wegnahme von Knochen und Durchschneidung von 
Bändern zu vermeiden. Sechs von den zehn bekannten Fällen re- 
trorectaler Cysten sind durch einfachen Hautschnitt von aussen auf¬ 
gesucht und am schnellsten zur Heilung geführt worden. Sollten 
die Cysten durch eine besondere Grösse sich auszeichnen oder weit 
nach links oder nach rechts im Beckenbindegewebe gelegen sein, 
so empfiehlt Schulze die Exstirpation mittels der schonenden 
Sänger’schen perinealen Methode, die er kurz beschreibt und die 
sich ausführlich im Archiv für Gynäkologie^ Bd. XXXVII, H. 1, an¬ 
gegeben findet. 


(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 22.) 


H. Levy (Berlin). 
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Behandlung des weichen Schankers bei Frauen. Nach 
v. Herff (Halle) ergeben sich in Folge der eigentümlichen anatomi¬ 
schen Anordnung der weiblichen Gentialien bei der ambulanten Be¬ 
handlung des weichen Schankers in der bei Männern üblichen Weise 
nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Namentlich gilt dies für alle 
Mittel, die, in Pulverform angewandt, durch die Secrete der Scheide 
und durch den Urin leicht weggeschwemmt werden; man muss des¬ 
halb auf diese Mittel verzichten, von Herff wendet nun folgendes 
Verfahren mit Erfolg an : Er stellt nach sorgfältiger Reinigung der 
Genitalien mit irgend einem Desinficiens die einzelnen Geschwüre 
nach einander ein, trocknet sie mit Watte und bestreicht sie mit 
concentrirter Phenollösung. Nach erfolgter Aetzung, die unter An¬ 
wendung eines kleinen, dünnen, an dem einen Ende etwas rauhen 
Holzstäbchens genau auf die Geschwtirsränder begrenzt werden kann, 
reinigt er die weissen Schorfe von der überschüssigen Lösung mit 
trockener Watte. Der Schmerz bei der Aetzung ist gering und 
dauert nicht lange; nur dann empfiehlt es sich, die Stellen vorher 
zu cocainisiren, wenn die Geschwüre sehr ausgedehnt sind und sich 
in der Nähe der Clitoris oder Urethra befinden. Zur Nachbehand¬ 
lung dienen einfache Sitzbäder, Ausspülungen oder Umschläge mit 
Kal. permangan., Lysol oder Carbol, in der Armenpraxis auch mit 
Camillenthee. Nach 4—5 Tagen pflegen sich fast alle Geschwüre ge¬ 
reinigt zu haben und in Vernarbung begriffen zu sein; nur selten 
bedarf noch das eine oder das andere zum zweiten Male der Aetzung. 
Die benachbarten Lymphdriisen pflegen, falls sie erkrankt sind, sich 
gewöhnlich sehr schnell zurückzubilden, so dass Bettruhe nur aus¬ 
nahmsweise nöthig wird; zur Vereiterung der Drüsen kommt es bei 
rechtzeitiger Aetzung fast nie. Ein weiteres Versagen der Carbol- 
ätzung und Fortschreiten des Leidens gibt ein ganz sicheres, manch¬ 
mal sehr werthvolles Kriterium für die syphilitische Natur des Pro- 
cesses schon zu einer Zeit ab, in der eine Differentialdiagnose sonst 
nicht möglich gewesen wäre. 

(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Juni 1895.) H. Levy (Berlin). 


Ausschabung bei ektopischer Schwangerschaft. Löh¬ 
lein (Giessen) mahnt zu grosser Vorsicht im Gebrauch der Cürette in 
allen Fällen, wo ein Ausbleiben oder Postponiren der Menses gleich¬ 
zeitig mit dem Auftreten eines parauterinen oder retrouterinen Tumors 
notirt wird. So segensreich das Instrument wirkt, wenn es gilt nach 
einem imperfecten uterinen Abort zurückgebliebene Reste zu entfernen, 
so gefährlich ist seine Anwendung, wenn sie bei bestehender ek¬ 
topischer Schwangerschaft oder ihren Folgezuständen, die nicht be¬ 
achtet oder nicht richtig erkannt werden, stattfindet. Die Ausschabung 
der Gebärmutter, die hierbei zu diagnostischen Zwecken aus¬ 
geführt wird, um die Zweifel zu beheben, die bezüglich eines su- 
specten parauterinen Tumors bestehen, ergibt nur in einem Bruch¬ 
teil der Fälle bei frischen Tubargraviditäten ein positives Resultat; 
nicht selten hat dieser Eingriff jedoch gefahrdrohende innere Blu¬ 
tungen im Gefolge. Noch viel häufiger tritt diese Consequenz ein, 
wenn die Ausschabung zu therapeutischen Zwecken, nämlich 
zur Bekämpfung bestehender Uterinblutung bei ektopischer Eiinsertion 
energisch und gründlich ausgeführt wird. Löhlein theilt zwei Fälle 
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mit, die sich in einer ganzen Reihe von Erscheinungen gleichen und 
hiedurch um so eindringlicher zur Warnung dienen können. Beide 
Male geben Uterusblutungen, die sich an Störungen der Menses an- 
scbliessen, den Anlass zur ersten Ausschabung. Beide Male folgt dem 
ersten Eingriff die Ausstossung der Decidua. Beide Male schliesst sich 
weiterhin die Ausbildung einer Haematocele, respective die Vergrösse- 
rung einer bestehenden an; beide Male besteht nach der Abrasio 
der die Hämatocele erfahrungsgemäss häufig begleitende, blutige 
Ausfluss aus dem Uterus weiter und gibt die Veranlassung zu einer 
zweiten Abrasio. Diese unterbricht beide Male den natürlichen 
Heilungsprocess und führt beidemale zu sehr ernsten Folgen: In 
Fall 1 führt sie durch erneute Blutung und weitere Ausbreitung peri- 
tonitischer Vorgänge zum Tode. In Fall 2 schliesst sich an sie 
die Verjauchung der mächtigen Blutgeschwulst an, deren schwere 
Gefahren durch die zeitige Eröffnung noch glücklich abgewendet 
werden. (Deutsche med. Wochenschr., 1896, 23.) H. Levy (Berlin). 

Schwefelsäure» Kupfer als Gegenmittel des 
Phosphors» Josef S z ö c s hat im pharmakologischen Institute zu 
Klausenburg die obige Frage neuerdings geprüft. Er gelangt zum 
Schlüsse, dass die antidotarische Wirkung des Kupfersulfäts gegen 
Phosphor nicht nur auf seine emetische Eigenschaft, sondern auch 
auf die Fähigkeit, den Phosphor zu oxydiren, beruht. Die ungünstigen 
Erfolge, welche die bis jetzt mit dem Cuprum sulfuricum durchge- 
führten Experimente lieferten, mögen sich daraus erklären, dass man 
dasselbe einzig und allein als Emeticum in Betracht zog und die 
Maximaldose dem entsprechend feststellte. S z ö c s kann sich sowohl 
nach den Thierversuchen als auch nach den chemischen Experi¬ 
menten über die Wirkung des Cuprum sulf. als Antidot bei Phos¬ 
phorvergiftungen entschieden günstig äussern. Im Sinne dieser Thier¬ 
versuche dürfen wir das schwefelsaure Kupfer so lange als wirksames 
Gegenmittel des Phosphors ansehen, so lange sich das Gift noch im 
Magen befindet, d. h. insolange von dem Gifte so wenig in die Saft- 
circulation aufgenommen wurde, dass hierdurch eine tödtliche Ver¬ 
giftung nicht hervorgerufen werden kann. In diesen Fällen wird 
gegenwärtig die Auswaschung des Magens mit Wasser vorgenommen, 
das Cuprum sulf. als Emeticum verabreicht, eventuell das jüngst em¬ 
pfohlene Kalium hypermanganicum versucht. Die Erfolge sind jedoch 
stets zumindesteus zweifelhafte. An Stelle dieser Verfahren empfiehlt 
Szöcs das Aussptilen des Magens mit einer y i0 —V 5 0 / 0 igen Lösung 
des schwefelsauren Kupfers oder das glasweise Trinken dieser Lösung, 
falls eine Magensonde nicht zur Hand ist. Das Gesammtquantum 
der Lösung des Gegenmittels kann bei Ausspülung des Magens 2 bis 
3 Liter betragen, da wir ja die Lösung nach Belieben aus dem 
Magen entfernen können. Lassen wir jedoch das Gegenmittel glas¬ 
weise trinken, so genügen 1—iy 3 Liter vollauf, und sollte sich nach 
einer Weile Erbrechen nicht einstellen, so müssen wir trachten, das¬ 
selbe mechanisch hervorzurufen. In jedem Falle ist es jedoch von 
grosser Wichtigkeit, die Lösung in aufgewärmtem Zustande zu ver¬ 
abreichen. Ist der Phosphor ans dem Magen bereits in die Gedärme 
gelangt, so dürften wir mit diesem Verfahren so viel wie nichts 
ausrichten. Aussicht auf Erfolg würde hier vielleicht nur das von 
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Professor Genersich geratene Diaklysma bieten, insoferne das¬ 
selbe durchführbar ist, welches dann mit einer 1 / l0 °i 0 igen Lösung 
des schwefelsauren Kupfers vorgenoramen werden kann. Nach den 
bisherigen Erfahrungen kann man in jenen Fällen, wo eine beträcht¬ 
lichere Menge des Giftes bereits in die Saftcirculation gelangt ist, 
nur mehr auf Terpentinöl einigermassen günstige Wirkung erwarten, 
u. zw. auf Grund jener experimentell nachgewiesenen Thatsache, 
dass dieses Oel die schweren Vergiftungserscheinungen des Phos¬ 
phors zu massigen im Stande ist. (Pest, med.-chir. Presse, 1895, 25.) 

Seeklima. A. Kühner schildert die Bedeutung des See¬ 
klimas für die Krankenpflege. Die Heilfactoren die durch das See¬ 
klima zur Geltung kommen, sind Seeluft, Seebäder, eine längere 
Seereise oder die sogenannten Hochseesanatorien. Die Seeluft ist 
charakterisirt durch absolute Reinheit, Sauerstoffreichthura, Vermin¬ 
derung der Kohlensäure und anderer schädlicher Beimengungen, 
vermehrten Ozongehalt, Beimischung von Jod und Brom, Gleich- 
mässigkeit der Temperatur, Dichtigkeit, Feuchtigkeit, starke Bewe¬ 
gung. Durch diese Eigenschaften werden folgende Gesammtwirkungen 
hervorgebracht: 1. Wärmeentziehung am Körper, eine raschere Ab¬ 
kühlung an dessen Oberfläche, kräftige Anregung der Haut und 
Schleimhaut. Neben der Abkühlung der Körperoberfläche bewirkt 
das Seeklima eine Verminderung der Athemfrequenz um eine Kleinig¬ 
keit; mässige Steigerung der Pulsfrequenz; desgleichen Steigerung 
der Körpertemperatur; Zunahme des Harnstoffs und der Schwefel¬ 
säure, Abnahme der Phosphor- und der Harnsäure; Steigerung des 
Schlafbedürfnisses. Die Gesammtwirkung des Seeklimas auf den 
Stoffwechsel ist daher eine belebende, anregende, kräftigende. Ob 
das Körpergewicht steigt oder fällt, kommt ganz auf das Plus der 
Nahrungszufuhr und auf den Stand der Verdauung an. Die Haupt¬ 
bedingung für die Zuträglichkeit oder das Gegentheil für Kranke 
bildet der Grad ihrer Widerstandsfähigkeit. Schwerkranke aller Art 
erfahren oft Verschlimmerung, der Kranke muss eben eine gewisse 
Widerstandskraft und einen leistungsfähigen Verdauungsapparat 
haben, um das Seeklima gut vertragen zu können und Nutzen davon 
zu haben. Bei der Beantwortung der Frage über den Nutzen des 
Seeklimas für Kranke der Luftwege kommt es ganz auf deren 
Zustand an, in welchem Stadium sich dieselben befinden, sowie die 
Breitegrade, innerhalb .welcher eine Seereise geschieht. 

Leichte chronische Katarrhe der Luftröhrenschleimhaut, des 
Kehlkopfes, sowie Affectionen des Lungengewebes selbst, also 
katarrhalische Lungenentzündung, Lungeninfiltration, Emphysem 
und die Anfangsstadien der Phthise, Affectionen des Nasenrachen¬ 
raumes, des Mittelohrs und der Eustachischen Röhre erfahren Besse¬ 
rung, beziehungsweise Heilung. Insbesondere stimmen alle Beobachter 
über den vorteilhaften Einfluss des Seeklimas auf nervöses, bron¬ 
chiales nasales Asthma überein, ebenso haben Kinder mit Keuch¬ 
husten grossen Nutzen von einer seeklimatischen Cur. Vortreffliche 
Dienste leistet das Seeklima in allen Fällen von Anämie-Chlorose 
und bei Phthise, die nicht zu weit vorgeschritten ist. Eine beson¬ 
dere Beachtung verdienen die in neuester Zeit mehr und mehr in 
Aufnahme gekommenen Seereisen auf eigens zur Krankenpflege 
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eingerichteten Segelschiffen, welche als schwimmende Hotels, Hoch- 
seesanatorien erholungsbedürftige Passagiere nach den warmen Ge» 
genden des Atlantischen Oceans führen. Was schliesslich die Be¬ 
deutung von See- und Gebirgsklima für die Krankenpflege anlangt, 
so zeigen beide in ihrer Wirkung grosse Aehnlichkeiten, aber auch 
wesentliche Verschiedenheiten. Im Allgemeinen und abgesehen von 
seltenen Ausnahmen ist die Seeluft feucht, die Gebirgsluft trocken, 
die erstere schwer, die letztere leicht, Seeluft gleichmässig, während 
die Gebirgsluft plötzlichen Schwankungen unterliegt. Beide sind aus¬ 
gezeichnet durch Reinheit und Reichthum an Ozon, beide wirken 
tonisch, eignen sich daher für Reconvalescenten. Kinder befinden 
sich beinahe stets gut an der Seeküste (nur soll man Chlorotische 
vom kalten Seebad fernhalten), während ihnen Gebirgsaufenthalt im 
Allgemeinen weniger gut bekommt. (Das dürfte wohl nicht allgemein 
gelten. Red.) Dasselbe gilt, wenn auch aus verschiedenen Gründen, 
für Erwachsene. Dyspeptiscbe, insbesondere wenn Störungen der 
Leber zu Grunde liegen, befinden sich oft schlecht an der Seeküste, 
aber gut in der Gebirgsluft. Hautkrankheiten, besonders Ekzem, 
erfahren oft in der Seeluft eine Verschlimmerung. Krampfzustände, 
nervöse Leiden erfahren durch das Seeklima gewöhnlich eine Besse¬ 
rung. Das Vorhandensein von Rheumatismen, Herz- und Nieren¬ 
krankheiten bildet gewöhnlich eine Contraindication gegen das Ge¬ 
birgsklima; Bronchitis, Emphysem verlaufen schlecht in der Ge¬ 
birgsluft, aber gut an den geschützten Seeküsten. Hartnäckige 
Schlaflosigkeit bildet eine Contraindication gegen See- und Gebirgs¬ 
aufenthalt und eignet sich mehr für die Festlandcurorte, gelindere 
Grade dagegen werden oft günstig von beiden beeinflusst. Hysterische 
befinden sich sehr schlecht sowohl an der Küste wie im Gebirge. 

(Zeitschr. f. Krankenpflege. 1895, 3.) 

Speiseröhrenverengernng. Petersen schilderte am 
24. Congress der deutschen Gesellsch. f. Chirurg, in Berlin die von 
ihm geübte Behandlung der Speiseröhrenverengerung. Der vorgestellte 
Kranke hat vor 5 Jahren Kalilauge getrunken. Das Schlucken wurde 
immer schlechter, das Gewicht ging von 50 auf 36 Kgrm. herunter. 
Nach erfolglosen Sondirungsversuchen Nährklystiere. Nach einigen 
Tagen Anlegung einer Magenfistel. Der Versuch, vom Magen aus die 
Strictur zu passiren, war unmöglich. Drei Wochen nach der Operation 
wog der Kranke nur 35 Kgrm. Auch spätere Sondirungsversuehe zur 
Erweiterung der Strictur gelangen nicht. Im December 1890 wurde 
Pat. vollständig ungeheilt mit zwei Stricturen entlassen. Im Mai v. J. 
wurde nochmals ein Versuch mit ganz feinen Bougies gemacht. 
Nach 8 Tagen gelang es, die obere Strictur zu passiren, aber nicht 
die untere. Nun wurde die Dilatation vom Magen her mit oliven- 
förmigen Sonden aufgenommen. Schliesslich gelang es dem Pat., 
einen geknoteten Seidenfaden zu verschlucken, der in den Magen 
gelangte, und nun wurde eine Olive Nr. 15 hindurchgeführt und eine 
allmälige Erweiterung vorgenommen. 

(Wiener med. Wochenschr., 1895, 26.) 

Stmmitls» Prof v. Bardeleben berichtet in der Gesell¬ 
schaft der Charit6ärzte über einen interessanten Fall von Strumitis. Es 
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kommt selten vor, dass sich ein Abscess in dem Kropfe bildet. Die 
Fälle von Abscess im Kropf haben in neuester Zeit die Aufmerk¬ 
samkeit rege in Anspruch genommen. Das Kropfgewebe scheint zu 
denen zu gehören, in denen beliebige Mikroorganismen, die in dem 
Körper irgendwo sonst harmlos gewohnt haben, sich mit einer gewissen 
Vorliebe ansiedeln und dann Krankheitserscheinungen hervorrufen. 
Am meisten ist in dieser Beziehung die Rede gewesen von dem 
Bacterium coli. Die Struraitis wird in den Gegenden, in denen Kröpfe 
häufig sind, als eine auf Bacterien beruhende Krankheit angesehen, 
so dass beispielsweise einer der Assistenten der Bonner Klinik, 
T a v e 1, ein eigenes Buch darüber geschrieben und nachzuweisen ge¬ 
sucht hat, dass Strumitis auf Einwanderung von sehr verschiedenen 
Bacterien beruhen kann: das eine Mal ist Bacterium coli, das andere 
Mal das Bacterium des Typhus, das dritte Mal von Pneumonie an¬ 
zuschuldigen u. s. f. Die Pat., ein 24jähriges Dienstmädchen, will 
seit vier Jahren an einem Kropf leiden, der ihr jedoch nie Be¬ 
schwerden verursachte. Am 12. November 1894 erkrankte sie plötz¬ 
lich, nachdem sie einige Tage vorher nicht so guten Appetit gehabt 
hatte, wie sonst, mit heftigen Kopfschmerzen und Schüttelfrost. Zugleich 
wurde der Kropf schmerzhaft und fühlte sich heiss an. Bei der Auf¬ 
nahme in die chirurgische Klinik der Charite war Fieber vor¬ 
handen, die Zunge belegt, Leib wenig druckempfindlich, leichter 
Icterus. Im Urin wenig Albnmen und Gallenfarbstoff. Lungen frei, 
Leber nicht vergrössert, Temperatur 39’2 — Puls 120. Die rechte 
Halsgegend vom Zungenbein bis zuin Brustbein ist durch eine druck¬ 
empfindliche, undeutlich fluctuirende Geschwulst vorgewölbt, leicht 
geröthet und fühlt sich heiss an. Das Fieber blieb noch vier Tage 
bestehen, verschwand dann. Auch die übrigen Erscheinungen, sowie 
der Icterus gingen zurück. Der Appetit hob sich. Nur die Geschwulst 
am Halse blieb bestehen, aber ihre Schmerzhaftigkeit nahm ab. 
Ihrer Lage nach gehörte die Geschwulst der rechten Schilddrtisen- 
hälfte an. 

Am 1. December wurde die Operation gemacht, und zwar in 
der Absicht, nicht blos den vorauszusetzenden Abscess zu öffnen, 
sondern die ganze rechte Hälfte des Kropfes herauszunehmen. Es 
wurde deshalb auch gleich eine dementsprechende Incision gemacht. 
Die Geschwulst war rings herum verwachsen, schwer auszulösen. 
Die Art. thyreoid. sup. an normaler Stelle, die inferior dagegen 
trat dichter am unteren Ringknorpelrand ein, wo sie, angeschnitten, 
stark blutete. Die Lösung vom Isthmus war leicht. Der obere Theil 
der Wunde wurde genäht, in den unteren Wundwinkel ein Tampon 
eingeführt. Gewicht der Geschwulst 125 Grra., Gestalt eiförmig. In 
der lateralen Hälfte ein grosser Abscess mit eigener Kapsel; im 
Uebrigen hypertrophisches Schilddrüsengewebe mit reichlicher, klein¬ 
zeiliger Infiltration und punktförmigen Blutergüssen. Der Eiter war 
makroskopisch und culturell steril. Wundverlauf fieberfrei. Heilung 
der genähten Stellen per priman; der nicht genähten durch Granu¬ 
lation. Entlassen als geheilt in vollständigem Wohlbefinden. Der 
Fall hat ein doppeltes Interesse; einmal wegen des Auftretens eines 
Abscesses in einer Struma, und zweitens, weil dieser Abscess zu 
der Minorität gehört, die bis jetzt eine sehr kleine ist — in der 
Ta versehen Sammlung nur etwa der zehnte Theil —, in welcher 
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keine Bacterien gefunden sind. Es lag hier sehr nahe, zu vermuthen, 
dass an dem Auftreten des leichten Icterus und an dem Auftreten 
der gastrischen Störungen und des Fiebers, welches vorhergegangen 
war, was freilich auch auf die Entzündung der Schilddrüse selbst 
bezogen werden konnte, Bacterien die Schuld trügen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 22.) 

Syphilis behandelt mit hochdosirten Injec- 
tionen von Sublimat« 6 . J. Müller injicirte eine Lösung 
von Hydr. bichlor. 4 0, Natr. chlor. 25 0, Aq. d. 50*0. Die jedesmal 
injicirte Dosis ist 0*4. Zu einer Cur reichen 15 Injectionen im Inter¬ 
valle von 5—7 Tagen aus. Bedenkliche Erscheinungen kamen nicht 
vor. Nie kam es zu ernster Stomatitis, wohl aber wurde leichte 
Diarrhoe und vorübergehende Albuminurie einige Male beobachtet. 
Behandelt wurden 80 Männer und 24 Frauen. Vortheile der Methode 
sind prompte und energische Wirkung. Die Methode eignet sich be¬ 
sonders zur Behandlung gefahrdrohender Erscheinungen bei nicht 
sehr heruntergekommenen und nicht sehr sensiblen Pat., besonders 
in poliklinischer Praxis. (Dennatolog. Zeitschr., 1895.) 

Die therapeutischen Leistungen des Jahres 
18 9 4. Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. Bearbeitet und herausge¬ 
geben von Med. & Chir. Dr. Arnold Pollatschek, Brunnen- und 
praktischer Arzt in Karlsbad. VI. Jahrgang. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann, 1895. 

Das vorliegende Jahrbuch hat in kurzer Zeit sich einen ansehn¬ 
lichen Leserkreis erworben, womit Pollatschek den Beweis geliefert hat, dass 
seine Zusammenstellung der therapeutischen Leistungen, wie sie hier vor¬ 
liegt, den Bedürfnissen des praktischen Arztes entgegenkommt. Thatsäch- 
lich finden wir die Fortschritte der internen Therapie, der Geburtshilfe, 
der Dermatotherapie, auch die neu aufgetauchten Heilmethoden sorg¬ 
fältig registrirt; die Specialfächer: Augen-, Ohren-, Kehlkopf- und 
Nasenheilkunde sind insoweit berücksichtigt, dass der praktische Arzt 
von den therapeutischen Fortschritten auch auf diesen Gebieten bis zu 
jenem Grade Kunde erhält, dass er sie im Interesse seiner Pat. zur 
Anwendung empfehlen kann. In gleicher Weise hält es Pollatschek 
mit der operativen Chirurgie und Gynäkologie, während die kleineren 
chirurgischen Operationen, denen sich der Praktiker nicht verschliessen 
kann, mit grösserer Ausführlichkeit durchgeführt erscheinen. Wenn wir 
noch hinzufügen, dass Pollatschek, weit davon entfernt, blosse thera¬ 
peutische Denkzettel zu sammeln, durchwegs bestrebt ist, die therapeu¬ 
tischen Massregeln in ihrer Begründung und in ihrem Zusammenhang 
mit der Pathogenese darzustellen, so ist kein Zweifel, dass der Arzt aus 
dem Studium des vorliegenden Jahrbuches ebensoviel Belehrung als An¬ 
regung schöpfen wird. Die Ausstattung ist eine vorzügliche. 


Totalexstirpation statt Castratlon. In einem Vor¬ 
trage, gehalten in einer Sitzung der niederrheinischen Gesellschaft 
in Bonn, führt Heinrich Fritsch aus, dass er seit mehreren Jahren 
da, wo er früher die Castration machte, jetzt die vaginale Total¬ 
exstirpation vornimmt. Stellt die Patientin an den Arzt das Ver¬ 
langen, als Aequivalent für die Gefahren und Unannehmlichkeiten 
einer Operation völlige Gesundheit zu erlangen, so schlägt er die 
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Entfernung der gesammten inneren Genitalien vor. Die Dauererfolge 
sind dabei eben günstiger, als bei den Gastrationen. Die Frauen 
befinden sich viel besser, wenn die inneren Genitalien fehlen, als 
wenn sie den nach der Castration jedenfalls überflüssigen Uterus 
noch besitzen. Eine Schwierigkeit ist nicht zu unterschätzen: den 
Aerzten und Patientinnen erscheint es als ein viel grösserer Eingriff, 
wenn man die Totalexstirpation statt der Castration vorschlägt, und 
man stösst deshalb oft auf Widerstand. Auf diesen Standpunkt haben 
Fritsch folgende Ueberlegungen gebracht: 1. Die vaginale Total¬ 
exstirpation des Uterus ist prognostisch günstiger und selbst einer 
ausgebluteten, schwachen Kranken viel eher zuzumuthen, als 
die Laparotomie, die in Folge Eröffnung der Abdominalhöhle im 
Allgemeinen einen grösseren, wenn auch heutzutage nicht einen 
lebensgefährlichen Eingriff darstellt. 2. Selbst eine zufällige Infection 
ist ungefährlicher, wenn sie, wie bei den vaginalen Operationen, an 
der tiefsten Stelle der Abdominalhöhle stattfindet. Gelangt Infections- 
material oben zwischen die sich bewegenden Dünndärme, zumal 
wenn die Darmserosa durch Finger, Instrumente und Tupfer 
maltraitirt, also in der Vitalität herabgesetzt ist, so ist eine Infection 
hier viel gefährlicher, als unten am Douglas’schen Raum, wo sich 
die Blase und der ruhig liegende Dickdarm schnell zum Abschluss 
vereinigen. 3. Bei den vaginalen Operationen fallen die Gefahren 
späterer Bauchhernien weg, deren Auftreten nach der Laparotomie 
selbst bei Anwendung der besten Nabtraethoden nicht ganz zu ver¬ 
meiden ist. 4. Nach Castrationen, auf welche Indicationen hin man 
sie auch macht, sind oft Misserfolge zu verzeichnen. Myome wachsen 
meistentheils trotz der Castration weiter und unterhalten dann erst 
recht abundante Blutungen. Auch die Hoffnung, in gewissen Fällen 
von Hysterie durch die Castration Heilung zu erzielen, hat sich nicht 
häufig erfüllt. Sehr zahlreich sind schliesslich die Fälle, wo um die 
Stümpfe herum sich kleine Exsudate bilden, welche durch ihre 
Symptome das Gefühl völliger Gesundheit nicht aufkommen lassen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 24.) H. Levy (Berlin). 

TubenschwangerschafL Ueber die Behandlung 
derselben in der ersten Hälfte ihres Auftretens berichtet Smolski 
auf dem 4. Congress der russischen Aerzte : Sämmtliche Massregelu, 
welche die Behandlung der Tubenschwangerschaft — der häufigsten 
Form von extrauteriner Schwangerschaft — bezwecken, bestehen 
entweder in künstlicher Herbeiführung einer Verödung des Frucht¬ 
sacks oder in einfacher Entfernung desselben durch Laparotomie. 
Man suchte die Verödung durch Einspritzungen von Morphium, 
chlorsaurem Zink etc. in den Fruchtsack, durch Elektricität hervor¬ 
zurufen, und weil diese Methode sehr häufig ungünstige Resultate 
brachte und ausserdem häufig überhaupt kein Resultat brachte, so 
ging der bei weitem grösste Theil der Gynäkologen zur Entfernung 
des Fruchtsacks durch Laparotomie über, was sich natürlich als die 
vortheilhafteste Methode erwies. Auders liegt die Sache in den 
Fällen, wo eine spontane Ruptur des Fruchtsacks stattfand. Zwar 
ist, wie durch die statistische Zusammenstellung von Schauta be¬ 
wiesen ward, auch in diesen Fällen die Laparotomie am zweck- 
mässigsten — es starben in Folge von Zerreissung des Eileiters 
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85°/ 0 wenn keine Laparotomie vorgenommen, 16% wenn sie aus¬ 
geführt wurde, doch muss dabei berücksichtigt werden einerseits, 
dass die Laparotomie an einer anämischen, sich im Zustande des 
Collapses befindenden Frau nur in erfahrenen Händen und unter 
entsprechend günstigen äusseren Verhältnissen gute Erfolge bieten 
kann, andererseits, dass plötzlicher Tod bei Ruptur der Tube keine 
allzu häufige Erscheinung ist. Es vergehen gewöhnlich erst einige 
Stunden, und es kommt ja häufig vor, dass die Kranken die Ruptur 
überstehen, es liegt somit also keine absolute Nothwendigkeit vor, 
bei Zerreissung der schwangeren Tube sofort zur Laparotomie zu 
schreiten, besonders bei ungünstiger Umgebung, vielmehr ist zweck¬ 
mässig, abzuwarten und die Operation nur bei dem Vorhandensein 
einer Indicatio vitalis oder bei durchaus ungünstigen äusseren Ver¬ 
hältnissen vorzunehmen. Bildet sich nach der Ruptur der Tube eine 
Abdominalschwangerschaft, so wird die Laparotomie natürlich im 
weiteren Verlauf dieser Schwangerschaft nicht zu umgehen sein. 
Smolski knüpft daran Bemerkungen über die Behandlung der¬ 
jenigen Blutgeschwülste, welche durch unterbrochene ektopische 
Schwangerschaft entstanden sind. Manche Gynäkologen greifen auch 
in diesen Fällen zur Laparotomie, was nicht für zweckmässig er¬ 
achtet werden kann, da diese Geschwülste bei der exspectativen 
Behandlung zum grössten Theil spontan resorbirt werden. Nach 
Zweifel gibt die exspectative Behandlung die Genesung in 63% 
der Fälle, — die Mortalität beträgt 18%; nach Agapoff beträgt 
letztere sogar 13*2%. Folglich, meint Smolski, unterwirft L a w s o n 
T a i t, welcher in allen Fällen von Hämatocele operirt, von 100 Kranken 
60 oder sogar 80 den überflüssigen Gefahren der Laparotomie. Zieht 
man das Gesagte in Betracht, so wird begreiflich, dass Autoritäten 
wie Olshausen, Veit, Zweifel und Lebejeff sich zu Gunsten 
der exspectativen Behandlung ausgesprochen und nur für dringende 
Fälle die Laparotomie zugelassen haben. 

(Deutsche Med.-Ztg.. 1895, 45.) 

Tuberculose des Kehlkopfes, s. Creolin-Ein¬ 
reibungen. 


Tympania Uteri« Hermes (Danzig) beschreibt einen 
solchen Fall bei einer 37 Jahre alten Erstgebärenden mit allgemein 
verengtem Becken. Das Kind war schon vor der Geburt in Folge 
von Syphilis der Mutter abgestorben und macerirt. Erst nach ötägiger 
Dauer der Geburt, nachdem bei bestehender zweiter Steissbeinlage 
zahlreiche innere Untersuchungen und häufige vergebliche Ent¬ 
bindungsversuche durch Hebammen und ungeschickte Aerzte statt¬ 
gefunden und mit Zertrümmerung des rechten, kindlichen Ober¬ 
schenkels geendigt hatten, wurde die Kreissende mit deutlichen An¬ 
zeichen des Verfalles in die Provinzial-Hebammenanstalt gebracht. 
Das Abdomen war hochgradig durch Gase aufgetrieben, die Gebär¬ 
mutter gross, kugelig, stiess an den Rippenbogen fest an, ihre Wände 
waren dünn ausgezogen. Missfarbene, stinkende blutige Jauche drang 
in mässiger Menge aus der Scheide; in diese setzte sich ein am 
Damm beginnender Riss fort. Beim Eingehen mit dem Finger und 
Abtasten des vorliegenden Theiles und Mutterraundsaumes drangen 
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aashaft stinkende Gase in grosser Menge aus den Geschlechtstheilen. 
Der Muttermund war vollständig erweitert, nur der vordere Saum 
war ganz schmal fühlbar. Mittels des stumpfen Hakens, der in die 
linke, ziemlich hoch hinten stehende Hüftbeuge eingesetzt wurde, 
gelang es, das linke Bein herunterzuziehen und die Extraction zu 
vollenden. Da die Gebärmutter sich gar nicht zusammenzog, wurde 
die theilweise verweste Nachgeburt, die durch Druck nicht exprimirt 
werden konnte, manuell gelöst. Die nun mit 50° C. heisser Carbol- 
lösung ausgespülte Gebärmutter zog sich auch hierauf schlecht zu¬ 
sammen. Während noch die Dammnähte gelegt wurden, ging die 
Frau unter fortschreitendem Collaps zu Grunde. Die Ursache der 
Tympania Uteri in diesem Falle erhellt aus den oben angegebenen 
anamnestischen Daten. Ist die Zersetzung einmal eingetreten, so muss 
die Geburt möglichst bald und schonend für die Mutter vollendet 
werden, denn mit jeder unbenutzten Stunde wächst sowohl die 
Gefahr einer septischen Infection als auch die, dass durch Luft¬ 
eintritt in die Venen schnell der tödtliche Ausgang erfolgt. Häufig 
bietet der durch die Fäulniss aufgetiiebene Körper ein grosses Ge- 
burtshinderniss. In dem vorliegenden Falle waren die früheren Ex¬ 
tractionsversuche nicht geglückt wegen des allgemein verengten 
Beckens, wegen des grossen, macerirten Kindes und weil die Weich- 
theile bei der alten Erstgebärenden unnachgiebig waren. Dass nach 
Entbindungen bei Tympania uteri die Gebärmutter wenig Neigung 
zeigt, sich gut zu eontrahiren, wie auch in diesem Falle, ist bekannt; 
eine stärkere Blutung, die in Folge dessen gewöhnlich auftritt, kam 
hier nicht mehr zu Stande, weil die Herzthätigkeit bei der Entbundenen 
bereits eine sehr schwache war. 

(Der Frauenarzt, 1895, H. 4.) H. Levy (Berlin). 


Typhus-Therapie« Generalarzt Dr. Vogl berichtet über 
den heutigen Stand der Typhus-Therapie. Bei der grossen 
Typhus-Epidemie in der Münchener Garnison während des Früh¬ 
jahrs 1893 kamen im Ganzen 426 Typhuskranke zur Behandlung. 
Epidemiologisch und pathologisch interessant war das Zusammen¬ 
treffen des Typhus mit Influenza in 83 Fällen. Der Charakter dieses 
Typhus war ein eigenartiger, vor Allem durch die Häufigkeit der 
hämorrhagischen Diathese, die sich schon wenige Stunden nach der 
Aufnahme bemerkbar machte und der von im Ganzen 16 Todes¬ 
fällen 15 Individuen zum Opfer fielen; ferner durch das Auftreten 
einer specifischen Osteomyelitis in vier Fällen, die sich in einer be¬ 
deutenden Auftreibung des Sternalendes des einen oder beider 
Schlüsselbeine und auch der ersten Rippe äusserte. Ripperger 
hat die Beobachtung gemacht, dass eine Typhusepidemie in London 
durch eine dazwischengetretene Influenza, genau für deren Dauer, 
um das Doppelte tödtlicher geworden ist. Von den von Vogl be¬ 
handelten 217 Kranken sind 16 gestorben, so dass sich eine Mor¬ 
talität von 7\3°/ 0 ergibt, während dieselbe in den Fünfziger-Jahren 
noch 25% betrug und in den Sechziger* Jahren bei Beginn der Bäder¬ 
behandlung auf 18% gefallen war. Im Anfänge der Achtziger-Jahre kam 
die medicamentöse Antipyrese auf; da man aber erkannt hat, dass die 
Herabsetzung der Temperatur der Schwerpunkt der Typhus-Therapie 
nicht sein könne, so hat man sich so ziemlich von ihr losgesagt. 
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Letztere befindet sich also heute auf demselben Stande wie vor 
mehreren Decennien, das beste Zeichen für den grossen Werth der 
Brand’scben Therapie, zu der die Arbeit Vogl’s ebenfalls einen 
Beitrag liefern soll. Seit 20 Jahren, d. h. seit der Einführung der 
methodischen Bäderbehandlung, ist in München in keinem Jahre 
51% Mortalität überschritten worden. Vogl ist davon überzeugt, 
dass der ärztliche Standpunkt in der letzten Epidemie ohne streng¬ 
methodische Bäderbehandlung, ein ausserordentlich misslicher utid 
dass bei jeder anderen Therapie die Mortalität nicht 7, sondern 
14—15 % oder noch höher gewesen wäre. Um zunächst den Ein¬ 
fluss des kalten Bades auf die Körperwärme zu betrachten, so wird 
im Verlaufe eines regelrecht und mit Erfolg durch Bäder behandelten 
Typhus nie mehr die Temperatur wieder erreicht, die der Pat. am 
Abend des Zugangstages aufgewiesen hat; die Abend-Exacerbations- 
höbc des Aufnahmetages muss das Maximum für den ganzen Ver¬ 
lauf darstellen. Es ist weiterhin vollkommen möglich, aus der Zahl 
der nöthigeu Bäder auf die Schwere der Infection zu schliessen. In 
zweiter Linie kommt die Reizwirkung der Kälte in Betracht, die 
man bisher als Heilfactor in acuten Krankheiten über der wärme¬ 
entziehenden Wirkung viel zu wenig beobachtet hat. Durch An¬ 
regung der nervösen Centren schützt sie diese und die Organe vor 
dem lähmenden Einfluss der Infection und der Hyperthermie; es 
war kein einziger Unglücksfall im Delirium zu beklagen, während 
bei nur vereinzelt angewendetem kalten Bade oder bei Anwendung 
sogenannter milder Badeformen solche Vorkommnisse unvermeid¬ 
lich sind. 

Höchst wesentlich ist der tonisirende Einfluss auf das Herz, 
welchen die kalten Bäder ausüben. Die Anwendung der letzteren 
ist in Folge der reflectorischen Contraction sämmtlicher Capillaren 
der Körperoberfläche und der damit verbundenen Fluxion grosser 
Blutmengen zum Herzen sicherlich nicht gefahrlos; deshalb muss 
die Gefässcontraction durch sofortige energische und ununterbrochene 
Reibung der ganzen Körperoberfläche coupirt werden, da sonst 
schlimme Erfahrungen gemacht werden können. Innerhalb der letz¬ 
ten 20 Jahre hat Vogl keinen einzigen Unfall durch Collaps er¬ 
fahren. Von grosser Bedeutung ist auch die Beeinflussung des Pulses. 
Der bei Typhus so häufigen Dikrotie wird durch nichts so erfolg¬ 
reich entgegengetreten als durch das kalte Bad. Weiterhin ist sehr 
beachtenswert!) die schon von Winternitz hervorgehobene Ver¬ 
mehrung der rothen und weissen Blutkörperchen in den Haut- 
gefässen, die bei Typhus bedeutend vermindert sind, nach Anwendung 
eines Kältereizes auf die ganze Körperoberfläche. Was ferner die 
Wirkung des kalten Bades auf die Atbmung anlangt, so ist dieselbe 
zwar augenblicklich eine beklemmende; bald aber hebt eine sofort 
ausgelöste tiefe Inspiration die Ursache der Beklemmung auf, es 
erfolgt ergiebiges Athmen und damit Anregung der Herzaction; durch 
Erzeugung von Hustenstössen wird die Exspectoration gefördert und 
werden Atelektasen und Hypostasen hintangehalten. Die Haut 
als Vermittlerin aller mechanischen und thermischen Reize und als 
Secretions- und Eliminationsorgan wird in ihrer vitalen Thätigkeit 
erhöht; sie bekommt eine weiche und duftende Beschaffenheit und 
einen stärkeren Turgor. Ebenso unfehlbar als reichlich erfolgt unter 
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dem Einflüsse der Bäder eine Steigerung der Nierentbätigkeit, und 
zwar nicht als die Polyurie der Defervescenz und Reconvalescenz, 
sondern schon am 2. und 3. Tag der Bäderbehandlung. Die Grösse 
der Harnausscheidung beträgt 2000—3500 Ccm. In hohem Masse 
wird auch die Magen- und Darmthätigkeit durch die kalten Bäder 
gefördert; es tritt Erhöhung der Esslust und Digestion, Verminderung 
des secundären Darmkatarrhs, Schwinden der Diarrhoen und des 
Meteorismus ein. Durch Ruhigstellung des Darms, die ebenfalls er¬ 
folgt, wird die Heilung der Ulcerationen sehr günstig beeinflusst. 

Im Gegensätze dazu kann durch das medicamentös-antipyre- 
tische Verfahren mit Chinin bisweilen eine medicamentöse Gebirn- 
intoxication hervoTgerufen werden. Auch das Antipyrin stellt einen 
gewaltthätigen Eingriff in den Temperaturgang dar. Da ausserdem 
jeder Antipyrin-Effect durch Ansteigen annullirt wird, so kann ein 
allmäliger Niedergang der Exacerbationen und der Durchschnitts¬ 
temperaturen nicht Platz greifen und man findet am Ende der zweiten 
Woche noch dieselben Exacerbationshöhen wie am ersten Behand¬ 
lungstage. Auch sind die Wirkungen des Antipyrins auf das Herz 
um so ungünstiger, je prompter es seine temperaturherabsetzende 
Leistung erfüllt hat; ausserdem wirkt es wenig günstig auf den 
Darmcanal und die Nierenfunction ein. Auch die specifische Behand¬ 
lung bedarf einer kurzen Erwähnung. Fränkel hat das abge¬ 
schwächte Gift von Typhus , Rumpf das von Pyocyaneus-Bacillen 
injicirt. Beide schreiben dieser Therapie eine wirklich coupirende 
Leistung zu, die sich in Herabgehen der Temperatur, auffallender 
Besserung des Allgemeinbefindens, Euphorie, Vermehrung der Diurese, 
Cessiren der Diarrhöen, Schwinden der Somnolenz und der Delirien 
äussert. Beide fanden aber auch entzündliche Reizung der Unter¬ 
baut und Schüttelfröste. Kraus und Bus well haben bei der Ob- 
duction eines einschlägigen Falles eine das Mass überschreitende 
Erweiterung der Gefässe und hämorrhagische Infiltration um die 
Typhusgeschwüre, also lebhafte örtliche Reaction constatiren können. 
Das Wichtigste bleibt die Hydrotherapie, die je nach dem Befinden 
in milden Badeformen, kaltem Vollbad oder Halbbad besteht. 

(Münchener med. Wochen sehr., 1895, 12 u. 13. — 
Allg. med. Central-Ztg., 1895. 45.) 


IJntersclieiikelgescliwüre« R o s e n tli al macht in der 
Sitzung der Berliner dermatologischen Vereinigung auf ein Unter¬ 
stützungsmittel bei der Behandlung der Unterschenkelgeschwttre auf¬ 
merksam. Die Majorität derselben beruht auf varicöser Basis. Die 
hierdurch bedingten Stauungen, Oedeme u. s. w. tragen neben den 
anderen, bekannten Ursachen zu der Schwierigkeit der Behandlung 
bei. Die Theden’schen Einwicklungen, die Heftpflaster verbände, 
die Martin’schen Gumraibinden u. s. w. suchten diesen Uebelstand 
zu beseitigen. Der im Jahre 1889 von Unna eingeführte und be¬ 
währte Zinkleimverband hat den Nachtheil, dass das Secret 
verhalten wird, dass die ekzematösen Randpartien dadurch gereizt 
werden, dass der Verband sehr schnell durchtränkt wird und in 
Folge dessen sehr oft gewechselt werden muss. Rosenthal hat daher 
schon seit Jahren gefensterte Zinkleimverbände angeweudet, welche 
sich für Unterschenkelgeschwüre von nicht zu grosser Ausdehnung, 
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etwa Handflächengrösse, eignen. Circulare Geschwüre können damit 
nicht behandelt werden. Bei ekzematöser Umgebung wurde eine ent¬ 
sprechende Behandlung vorausgeschickt. Zur Anlegung des Verr 
bandes wird das Geschwür selbst mit einem hohlen Gegenstand, 
am besten mit einem Uhrglase, gedeckt, dann wird der Unter¬ 
schenkel mit Zinkleim bestrichen und eine einköpfige, weiche Gaze¬ 
binde angelegt, auf eine zweite Schichte von Zinkleim wird noch 
eine zweite Gazebinde befestigt. Die unmittelbare Umgebung des 
Geschwüres wird nach Entfernung des Uhrglases mit Watte, die 
in Zinkleim getaucht ist, bedeckt. Zum Schutze gegen das Secret 
wird die Umgebung des Geschwüres durch aufgepinseltes Photoxylin 
geschützt. Dasselbe ist so jeder medicamentösen Einwirkung zu¬ 
gängig. 

— In der darauffolgenden Discussion bemerkte Karewski, er 
habe seit der Publication Unnas wohl reichlich tausend Fälle be¬ 
obachtet. Er glaubt nicht, dass es möglich ist, grössere Geschwüre 
damit zur Heilung zu bringen. Der eigentliche Werth des Zinkleim¬ 
verbandes kommt erst dann zur Geltung, wenn das Geschwür geheilt 
ist. Von den drei Fällen, die Herr Rosenthal vorgestellt hat, 
wird nur einer wahrscheinlich gänzlich unter dem Zinkleimverbande 
hergestellt werden. Dieser Verband ist nur ein ausgezeichneter Er¬ 
satz für die Gummibiude. Die Behandlung des Geschwüres an sich 
erfordert antiseptische oder besser aseptische Mittel, daher hat 
Karewski alle Fälle täglich selbst aseptisch verbunden. Das ist 
die einzige Methode um an’s Ziel zu gelangen. Nach der Vernarbung 
wurde zum Schutze ein Zinkleimverband gemacht. Solche Patienten 
kann man aber in wenigen Wochen dauernd heilen, allerdings ist 
dazu eine stationäre Behandlung von ungefähr drei Wochen er¬ 
forderlich. Die Exstirpation der Varicen schützt vor Recidiven, und 
die Transplantation ist ein sicheres Mittel, die Geschwüre schnell 
zur Vernarbung zu bringen. Karewski hat oft in einer Sitzung 
beide Operationen mit bestem Erfolge gemacht. Die Varicenexstir- 
pation stellt keine grossen Anforderungen an die Technik und hat 
keine Gefahren für den Pat. Ja, man kann an Stelle der Ex¬ 
stirpation der Varicen auch die Vena saphena magna unterbinden. 
Dieser Eingriff kann vielleicht auch ambulant gemacht werden. Bei 
Ulcerationen ist die Varicenexstirpation der Venenunterbindung gegen¬ 
über das überlegenere Verfahren. Aber auch ausgedehnte Thrombo¬ 
phlebitis habe ich zweimal durch Exstirpation der mit Thromben 
überfüllten Venectasien zur schnellen Heilung gebracht. Es wäre 
Karewski lieb, zu erfahren, ob es Herrn Rosenthal wirklich 
gelungen ist, Geschwüre von Handtellergrösse unter dem Zinkleim¬ 
verband zu beseitigen. Rosenthal erwidert, dass der Zinkleim¬ 
verband nur als ein Hilfsmittel anzusehen ist; auch darf derselbe 
nicht 6—8 Wochen liegen bleiben. Rosenthal hat bandtellergrosse 
Geschwüre schon mit und ohne Unterstützung des Zinkleimverbandes 
geheilt. Die Anwendung aseptischer und antiseptischer Mittel sei oft 
wegen der grossen Empfindlichkeit unmöglich. 

(Berliner klin. 'Wochenschr., 1896, 24.) 

Urethritis chronica. V. Röchet (Lyon) empfiehlt für 
diejenige Form chronischer Urethritis nach Gonorrhoe, 
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welche charakterisirt ist: klinisch, neben der Geringfügigkeit ihrer 
Symptome, durch die klare Farbe des Secretes, anatomisch durch 
die Begrenzung der Erkrankung auf kleine, isolirte Granulations¬ 
herde, während die übrige Harnröhre ausgeheilt ist, die isolirte An¬ 
wendung von Kupfersulfat (Ta — 1 / s ) auf die Granulationen. Die An¬ 
wendung flüssiger Medicamente verwirft er für diese Form, da es 
sich eben um eine umschriebene Affection handelt. Höllenstein in 
Substanz leistete ihm auch weniger Dienste als der Kupferstift. Vor 
der Aetzung müssen etwa vorhandene Stricturen beseitigt, und der 
Sitz der Erkrankung durch genaue Untersuchung mit Sonde und 
Endoskop exact bestimmt werden. Als Aetzmittelträger erfand Bochet 
ein neues Instrument. Dass die Aetzung die Gewebe tiefer zerstöre 
und Narbenstricturen erzeuge, stellt er in Abrede. 

(Arch. provenc. de Chir., m. — Centralbl. f. Chir., 1895, 23.) 

Gegen Urticaria empfiehlt Brocq folgende Salbe: 

Rp. Arid* carboUc . PO 

Spir. menth. pip. gutt. X V 

Zinci oxycU . 13*5 

Lemolin. . .. 17'ö 

Vaselini . 70*0 

F. Ünguent. 

Vor der Anwendung der Salbe kann man juckmildern de Waschun¬ 
gen mit Chloralhydrat oder Kölner Wasser vornehmen. Innerlich 
werden überdies folgende Pillen gegeben: 

Rp. Chinin. Hydrochlorid 


Ergotin. aa, gr . 0*10 

Extr. BeUadon. .... 0*01 
M. f. p. Nr. 1. 


2—10 Billen täglich. 

(The Pract. Juni 1895.) 

Uterine Peristaltik als Wirkung des Chloro¬ 
forms. H.Mc S. Gamble (Moorefield, West-Va.) berichtet Folgendes: 
Als er eines Tages ein 19jähriges Mädchen zum Zweck der Dilata¬ 
tion des Uterus mit Chloroform narcotisiren liess, bemerkte er, wie 
dasselbe unzweifelhafte Bewegungen wie beim Coitus zu machen 
begann. Sobald die Akme des Organismus erreicht war, begann der 
Uterus eine regelmässige peristaltische Bewegung, die vom Fundus 
nach dem äusseren Muttermund zu verlief. Gleichzeitig senkte sich 
das ganze Organ nach aussen nach dem Scheideneingang zu, und 
der virginale Muttermund wurde etwa 1 / i Dollar gross. Die Lippen 
erweiterten sich, die Schleimhaut schwoll an und bedeckte sich mit 
Schleim. Mit rhythmischer Regelmässigkeit wiederholte sich dieser 
Vorgang, und jedesmal, wenn der Uterus am tiefsten vorgetreten 
war, sah man eine antiperistaltische Bewegung von der Cervix aus 
nach oben verlaufen, wobei der Muttermund stark saugende Be¬ 
wegungen machte. H. Mc S. Gamble steht nicht an, diesen Vorgang 
bei jedem Coitus als vorhanden anzunehmen und meint, dass durch 
diese activen Bewegungen der Gebärmutter das in die Scheide 
deponirte Sperma aufgesogen und in nahe Berührung mit dem Eier¬ 
stocksei gebracht wird. (Deutsche med. Ztg., 1895, 44.) 

Gegen Vaginismus blennorrkagtsclien Ur¬ 
sprungs, ein Leiden, welches vorzugsweise bei jung verheirateten 
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Frauen, besonders nach Infection, dadurch entsteht, dass es zur Ent¬ 
zündung noch nicht vernarbter Einrisse des Hymen kommt, hatBarbier 
mit bestem Erfolg das Cocain in Form von Zerstäubungen angewandt. 

Er gebrauchte eine einprocentige Cocainlösung, welche mittelst eines 
gewöhnlichen Zerstäubers gegen das Orificium vaginale gerichtet 
wurde, während die Schamlippen durch einen Assistenten ausein¬ 
andergehalten wurden. Sobald Anästhesie eingetreten ist, führt man 
ein Badespeculum ein und lässt die Patientin ein laues, 1—2 Stunden 
währendes Bad nehmen, welches während dieser Zeit auf derselben 
Temperatur gehalten werden muss. Nach 8—lOtägiger Behandlung 
verschwindet der Vaginismus. Die ursächliche Blennorrhoe wird folgen¬ 
dennassen behandelt; Die Pat. nimmt jeden Abend ein Schwefel¬ 
bad, während des Bades trägt sie ein Badespeculum in der Vagina, 
ausserdem 2—3mal täglich Scheiden-Ausspülungen mit 4—& Litern 
einer 2%«igen Kalium permanganat-Lösung. Nach dem Verschwinden 
des Scheidenausflusses wird die Harnröhre, wenn sie nicht bereits 
spontan vorher ausgeheilt war, behandelt. Zu dem Zwecke wird die 
Schleimhaut mittelst Argentumstiftes cauterisirt. Zuweilen genügt eine 
einzige Aetzung zur Beseitigung der Urethritis. 

(Semaine midie., 1895, 18. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 51.) 

Um Vergiftungen durch Pilze zu verhüten 

veröffentlicht Dr. Hase mann beherzigenswerthe Rathschläge. Wer 
Pilze gemessen will, muss im Auge behalten, dass nicht nur die 
wirklich giftigen, sondern auch die gewöhnlichen Speisepilze unter 
gewissen Umständen die Gesundheit zu stören vermögen. Der Pilz- 
consument muss daher Alterszustände von Pilzen, die, wie verschiedene 
Polypori, in ihrer Jugend zartes, saftiges Fleisch besitzen, später 
aber lederhart und korkartig werden, vermeiden, weil sie Verdauungs¬ 
störungen bewirken. Ferner sind von der Einsammlung ausgeschlossen 
alle von Würmern, Insectenlarven und Schnecken angefressenen, 
halb verfaulten Exemplare auch solcher Pilze, die in normalem, 
frischem Zustande allgemein für Delicatessen gehalten werden, weil 
hier die Bildung von Ptomainen, die zu Gastrointestionalkatarrh 
führen können, vorauszusetzen ist. Aus demselben Grunde muss man 
sich hüten, Pilzgerichte nach ihrer Zubereitung mehrere Tage stehen 
zu lassen, und sie dann aufgewärmt in grossen Mengen zu con- 
sumiren, da man wiederholt beobachtet hat, dass aufgewärmte Pilz¬ 
gerichte zu Erkrankungen führten, während die frühere Mahlzeit 
keine Vergiftungserscheinungen hatte. Namentlich gilt dies für Morcheln 
und Lorcheln, deren grosser Reichthum an Fett und ProtemVerbin¬ 
dung die rasche Zersetzung, besonders bei warmer Witterung, erklärt. 
Man soll Lorcheln nicht unmittelbar nach längerem Regen sammeln, 
da sie dann nicht allein unschmackhaft sind, sondern ausserordent¬ 
lich rasch verderben und giftig werden. Zweckmässig ist es, stets 
bei der Bereitung die Sporenschicht zu entfernen, da die zarten 
Blättchen und Röhrchen am frühesten der Zersetzung unterliegen. 
Ohne jede Sorge kann der Pilzconsument sein Gericht nur dann 
essen, wenn er selbst genau diezubereitete Pilzart kennt. 
Um die Kenntnisse zu erlangen, bedarf es vertiefter mykologischer 
Studien nicht, wenn man den Consum auf eine bestimmte Anzahl . 
von Schwämmen beschränkt und solche Pilze ausschliesst, die ohne 
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die detaillirte Untersuchung nicht von den ihnen nahestehenden 
giftigen Arten unterschieden werden können. Als essbare Pilze, die 
äusserst leicht erkennbar sind und bei einiger Aufmerksamkeit mit 
keinem Giftpilze verwechselt werden können, sind zu nennen: alle 
Angehörigen der Gattung Clavaria, Eeulenpilz, besonders 
CI. flava und CI. Botrytis, in Deutschland unter den Namen 
Hirschschwamm, Bärentatze, Ziegenbart oder Hahnenkämme bekannt, 
deren blumenkohlähnliches Anseben sie auf den ersten Blick wieder¬ 
erkennen lässt; alle nicht lederartigen Arten der Gattung Hydnum, 
erkennbar an den Spitzen, einer dicken Stecknadel ähnlichen Stachel 
an der Unterfläche des Hutes und sämmtliche fleischige Pilze, die 
an der Unterfläche des Hutes Röhren tragen und deren Fleisch beim 
Zerbrechen blau anläuft. Zu den Röbrenpilzen gehören die 
Gattungen Fistulina (Leberpilz), Polyporus und Boletus, von 
denen besonders die letzte sehr schmackhafte Pilze, wie den Stein¬ 
oder Herrenpilz, den Königspilz, den Ringpilz u. A. m. einschliesst. 
Indem man von dem Genuss aller Boleten, welche beim Durchbrechen 
blau anlaufen, abstrabirt, obschon mehrere ungiftige Species ein durch 
die Luft in einen blauen Farbstoff übergehendes Chromogen enthalten, 
schützt man sich vor Verwechslung mit dem Satanpilz, Boletus lucidus 
var. Satanas, der seine Farbenveränderung in auffälliger Weise zeigt. 

Die schlimmsten Giftpilze gehören zu der Abtheilung der Hutpilze, 
an deren Unterfläche des Hutes Blätter (Lamellen) sich Anden und 
welche Linnä früher zu der Gattung Agaricus, Blätterpilz, vereinigte. 
Man vermeidet jede Verwechslung mit Giftpilzen dieser Art, wenn 
man, wie es in einzelnen Gegenden üblich ist, als Speisepilz nur 
den durch die Rosafarbe seiner Lamellen ausgezeichneten Cham¬ 
pignon, Psalliota (Agaricus) campestris Fr. benutzt; denn alle giftigen 
Agarici haben weisse Lamellen. Sehr leicht erkennbar sind auch der 
Reizher, Lactarius (Agaricus) deliciosus Fr., ein Milch¬ 
blätterschwamm, durch orangefarbene Milch und durch das Grün- v 
werden der Lamellen beim Bruche ausserordentlich gut gekennzeichnet, 
und der Eierpilz, Cantharellus cibarius Fr., ausgezeichnet 
durch seine wachsartigen, dicken, weit am Stiele herablaufenden, an 
älteren Exemplaren krausen und wellenförmigen, ein fein vertheiltes 
Adernetz bildenden Lamellen und die intensiv dottergelbe Färbung 
der fettig anzufühlenden Oberhaut des Hutes. Nimmt man zu den 
genannten Schwämmen noch aus der Abtheilung der Mützenpilze 
sämmtliche Angehörige der Gattung Morchella (Morchel), die sich 
durch die verschieden gestalteten Vertiefungen (Gruben) zwischen 
den sich verästelnden Rippen der Mütze ebarakterisiren, und von 
den unterirdischen Schlauchpilzen die verschiedenen Arten Trüffel, 
Tuber, so hat man eine reichliche Speisekarte von Pilzen, die für 
den gewöhnlichen Hausgebrauch mehr als hinreichen und die zu 
identificiren durchaus leicht ist. Völlig zu vermeiden ist der Genuss 
roher Pilze, da eine grosse Anzahl essbarer Pilze, auch der gewöhn¬ 
liche Champignon, Enzyme enthalten können, welche nach Art des 
in Amanita pballoides enthaltenen Phallins als Blutgift wirken, aber 
durch Kochen zerstört werden. Iu den Milchblätterpilzen mit scharfem 
Milchsäfte wird der in ihnen in emulgirter Form enthaltene Saft 
durch Siedehitze coagulirt und der Pilz ungiftig. Andere Pilze ent¬ 
halten schädliche Stoffe, die sich leicht im Wasser lösen und des- 
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halb beim Kochen in das Wasser übergeben, so dass, wenn mau 
sie mit Wasser abkocbt und das Wasser dann entfernt, der Rück¬ 
stand ungiftig ist. Dass viele Giftpilze durch wiederholtes Ausziehen 
entgiftet werden können, beweisen die von Gerard 1851 ange- 
stellten Versuche, wonach Amanita muscaria und Russula emetica 
ihre Giftigkeit vollständig verlieren, wenn man die in vier bis acht 
Stücke zerschnittenen Pilze sieben Stunden in Wasser maceriren 
lässt, dem zwei bis drei Löffel voll Essig oder zwei Löffel Kochsalz 
auf das Liter Wasser zugesetzt sind, dann jene in reichlichen Mengen 
Wasser abwäscht und mit reinem Wasser V*“" 1 /» Stunde kochen 
lässt, hierauf die Pilze herausnimmt, abwäscht, abtropfen lässt nnd 
mit trockener Leinwand abwischt. Das Verfahren von Gerard 
würde, wenn es allgemein angewendet würde, offenbar jeder Pilz¬ 
vergiftung Vorbeugen, hat aber den Nachtheil, dass es einen Theil 
der im Pilzsafte enthaltenen Nahrungsstoflfe (Eiweiss, Zuckerarten) 
beseitigt und ausserdem das Aroma beeinträchtigt, weshalb es bei 
der Bereitung von Speisepilzen, deren Identität festgestellt ist, unter¬ 
bleibt. Wesentlich zur Verringerung der Pilzvergiftung kann auch 
die Verbreitung der künstlichen Pilzzucht beitragen, die sich bis 
jetzt nur auf den Champignon erstreckt, aber mit der Abnahme der 
spontan in den Wäldern wachsenden hauptsächlichen essbaren Pilze 
in Gegenden, wo die Pilze viel genossen werden, sich auch auf 
diese zu erstrecken haben wird. Vergiftungen durch getrocknete Pilze 
und Pilzextracte werden sich wesentlich verringern* wenn man sich 
daran gewöhnt, selbst genau gekannte Arten zu trocknen oder zu 
Extracten zu verarbeiten und keine anderen als selbstgetrocknete 
Schwämme zu benutzen. Lorcheln verlieren nach mehrmonatlichem 
Trocknen ihrer Giftigkeit, soweit dieselbe von der Helvellasäure ab¬ 
hängt, während in Zersetzung übergegangene Lorcheln durch Trocknen 
nicht entgiftet werden. Fliegenpilze und Knochenblätterpilze bleiben 
auch getrocknet giftig. (Med.-chir. Centralbl.. 1895.) 

Verschlucktes Taschenmesser, g. b. Goodaii er¬ 
zählt folgenden Fall: Am 21. Juni 1894 wurde er zu einem 2 Jahre 11 Monate 
alten Kinde gerufen, welches ein Taschenmesser von der gewöhnlichen Form: 
3Zoll lang, zwei Klingen, Perlmutterschaft und Messingbeschläge, verschluckt 
hatte. Am Abende des 25. kam das Messer durch den After heraus, ohne dass 
das Kind je Schmerzen oder Unbehagen empfunden hätte. 

(The Lancet, 1894, 3703. — Wiener med. Wochenschr., 1895, 22.) 

Vulvitis; Uebertragung durch ein Thermo¬ 
meter. Weil und B a rj o u berichten aus dem Kinderspitale zu 
Lyon über eine Epidemie von Vulvitis, ausgehend von einem kleinen 
Mädchen, welches mit einem an Gonokokken reichen Ausfluss auf¬ 
genommen war. Das Merkwürdige bei dieser Epidemie war einmal 
die ungleiche Vertheilung der Vulvitis, da Betten übersprungen wurden, 
und zweitens die ausserordentlich rasche Verbreitung der Krankheit 
von dem Tage an, wo ein kleines an Typhus erkranktes Kind die 
Vulvitis bekommen batte. Weil und Barjou hatten Verdacht auf 
die Uebertragung durch die Thermometer. Die Temperatur wurde 
Morgens und Abends bei allen Kranken durch die Schwestern 
gemessen, welche drei Thermometer hatten, die nach jedem Gebrauch 
rasch in (2 , 5°/ 0 ) Carbolwasser getaucht, mit einem Handtuch abge- 
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trocknet und in eine Dose mit Borvaselin getaucht wurden, um sie 
schlüpfrig zu machen. Diese Art der Reinigung war jedenfalls unge¬ 
nügend. Die Verunreinigung durch das Thermometer erklärte alle 
Besonderheiten der Epidemie. Die Temperatur wurde nicht der Reihe 
nach gemessen, sondern nach dem Belieben der Schwester, welche, 
von einem Ende des Saales nach dem anderen gehend, bald links, 
bald rechts die Kinder mass, wie der Gang der Epidemie zeigte. 
Andererseits erklärt sich die rasche Verbreitung der Krankheit von 
dem Tage an, wo ein typhuskrankes Kind die Vulvitis bekam, 
dadurch, dass die gebadeten Typhuskranken 8- bis 12mal an 
einem Tage gemessen wurden. Prophylaktische Messungen zeigten 
ausserdem, dass das Thermometer der Infectionsträger der Vulvitis 
bei den Kranken war. Interessant war, dass zugleich mit den Vul- 
viten mit Gonokokken auch solche ohne Gonokokken zur Beobachtung 
kamen, welche alle in’s Spital mitgebracht waren und nicht erst in 
dem Saal acquirirt waren: ein neuer Beweis zu Gunsten der radi- 
calen Unterscheidung, welche man zwischen den beiden Ausflüssen 
festhalten muss. Bei keinem Fall war die Infection anal. 

(Journ. de clin. et th6rap. infant. 1895, 3. — Allg. med. 

Central.-Ztg., 1895, 49.) 


Exstirpation ei nerWandermilz mit Achsendrehung des 
Stieles. M. Runge (Göttingen) fand bei einer 21jährigen, robust aus¬ 
sehenden Pat., welche niemals geboren hat, dem kleinen Becken 
auf liegend einen etwas länglichen, annähernd zweifaustgrossen Tumor 
von nierenähnlicher Consistenz, der den Uterus in Retroflexionsstellung 
drängte, aber keinerlei Verbindung mit dem Genitalapparat zeigte. 
Der Tumor war sehr beweglich, liess sich mit Leichtigkeit nach 
oben bis in die Magengrube, bis an den rechten und unter den linken 
Rippenbogen schieben, wobei der Uterus sich aus seiner Retroflexions- 
stellung aufrichtete. Die Blutuntersuchung ergab keine Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen, Urin von normaler Beschaffenheit. Die 
Diagnose schwankte zwischen Wandermilz und Wanderniere. Wegen 
sehr heftiger Beschwerden wurde der Bauchschnitt gemacht; der in 
die Schnittöffnung gedrängte Tumor zeigte mehrere Adhäsionen mit 
dem Netz, welche abgebunden und durchtrennt wurden, und erwies 
sich als die sehr vergrösserte, blutreiche, an einem sehr langen Stiel 
hängende Milz. Das lang ausgezogene Lig. gastro-lienale ist mit dem 
Schwanz des Pankreas einmal um seine Achse gedreht. Nach Auf¬ 
drehung des Stieles wurden die grossen Gefässe desselben doppelt 
unterbunden, nach Versorgung des Lig. phrenico-lienale die Milz dicht 
am Pankreas abgetrennt, die Oberfläche des Stieles auf einmal sorg¬ 
fältig vernäht, wobei einige Suturen im Pankreasgewebe zu liegen 
kamen, und dann die Bauchwunde geschlossen. Der weitere Verlauf 
bot nichts Besonderes, die Pat. wurde 35 Tage nach der Operation 
geheilt entlassen. Die entfernte, an einigen Stellen grössere Bluter¬ 
güsse in das Gewebe zeigende Milz war 17*5 Cm. lang, 12 Cm. breit, 
6 Cm. dick, wog 850 Grm. und bot dieselben Verhältnisse dar wie 
bei Torsion des Stieles einer Ovarialcyste, nämlich Hemmung der 
Blutabfuhr, starke Hyperämie und Blutaustritt in den Tumor, Adhä¬ 
sionsbildung mit den anliegenden Organen. Die Literatur lehrt, dass 
Achsendrehung des Stieles bei Wandermilz kein seltenes Ereigniss 
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ist und lebensgefährliche Zustande nach sich ziehen kann; mithin 
gewinnt das operative Heilverfahren, Exstirpation der Milz, grössere 
Berechtigung, als bisher zugestanden wurde. 

(Berliner klm. Wochenschr., 1895, 16.) H. Levy (Berlin). 

Heisse Wasserbftder von 32° C. in zwei Fällen 
von Meningitis cerebrospinalis. Woroschilski wandte 
nach dem Beispiele Aufrecht’s in zwei Fällen von schwerer 
Cerebrospinal-Meningitis heisse Wannenbäder von 82° mit so vor¬ 
züglichem Erfolge an, dass er diese Behandlungsmethode stets an¬ 
gewendet wissen möchte und zu weiteren Beobachtungen über 
dieselbe auffordert. Die Wirkung war in beiden Fällen schon 
nach dem ersten Bade eine überraschende. Der unregelmässige 
Puls hörte auf und wurde regelmässig, das Sensorium wurde 
freier, die Temperatur sank etwas und die Pat. fühlten eine 
solche allgemeine Besserung, dass sie selbst um Fortsetzung der 
Bäder baten. Interessant ist es ferner, dass der eine Fall durch 
eine Herzkrankheit complicirt war, aber trotzdem bewährten sich 
auch hier die Bäder vorzüglich, so dass Pat. nach zweimonatlichem 
Aufenthalte im Erankenhause als vollkommen gesund entlassen 
werden konnte. Woroschilski will bemerkt haben, dass nach 
dem jedesmaligen Baden die Schmerzen in der Herzgegend ab- 
nahmen. Neben den Bädern wurden auch alle die bei Meningitis 
gebräuchlichen Mittel (Eis, Calomel, Jod etc.) angewendet — die 
Pat. mit der Heraaffection bekam Infus. Digital. 0,6 : 200,0 ausser¬ 
dem —, doch wül Woroschilski diesen Mitteln nur eine geringe 
Bedeutung beimessen, da es bekannt ist, wie oft jene den Arzt im 
Stiche lassen. Zum Schlüsse erwähnt noch Woroschilski den 
Vorschlag von Bälz (Tokio), welcher heisse Wannenbäder bei 
capillärer Bronchitis und Bronchopneumonie der Rinder empfiehlt, 
und wünscht, dass fortan dieser Heilungsmethode grössere Aufmerk¬ 
samkeit zngewendet werden möchte. 

(Südrussische med. Wochenschr., 1895, 49.) 

Ueber die Wirkung des Wasserdampfes als Unter¬ 
stützung derSerumtherapie bei Croup berichtet 6. Var io t 
aus dem Trousseau-Hospital in Paris. Die Behandlung des Croups 
mit Carboiwasserdampf wurde vor einigen Jahren nach sorgfältigen 
Untersuchungen von Re non empfohlen, welcher dem zu verdampfen¬ 
den Wasser je 1 Grm. Carbolsäure für jeden Cubikmeter Raum¬ 
inhalt des Zimmers in 24 Stunden zusetzte. Im Evelina-Hospital in 
London lässt man Kalkwasser verdampfen. V a r i o t hatte die gute 
Wirkung des Carboiwasserdampfes bei mehreren Crouppatienten 
beobachtet, glaubte jedoch nicht, dass der Zusatz von medicamen- 
tösen und antiseptischen Substanzen die gute Wirkung hervorriefe, 
sondern dass der Wasserdampf selbst, indem er durch die Athmung 
fortdauernd mit den Pseudomembranen und der Schleimhaut in 
Berührung käme, eine auflösende Wirkung auf die Membranen und 
eine sedative Wirkung auf die Laryngealnerven ausübe. Die Dys¬ 
pnoe beim Croup steht bekanntlich nicht immer im Verhältniss zu 
der Dicke der Membranen, sondern sehr oft tritt in den Suffocations- 
anfällen, sowohl bei Croup wie bei Laryngitis mit Erstickungserschei¬ 
nungen, ein Muskelkrampf auf, verursacht durch einen Reflex, der 
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seinen Sitz bat in der Schleimhaut des Kehlkopfeinganges oder des 
Kehlkopfinnern. Variot hat seit mehr als zwei Monaten bei einer 
grossen Anzahl von Croupfällen die auflösende Wirkung des Wasser¬ 
dampfes auf die Membranen und die sedative Wirkung auf die Laryn- 
gealnerven studirt. Es wurden die Kinder mit Croup in Zimmer 
gelegt, wo Tag und Nacht die Luft mit Wasserdampf gesättigt 
wurde, der condensirt an den Wänden herabrann. Bei Eintritt bedroh¬ 
licher Erscheinungen wurde wie gewöhnlich intubirt oder tracheoto- 
mirt. In einer sehr grossen Anzahl war jedoch keine Operation noth- 
wendig, da in 2—3 Stunden die Respiration leichter wurde und die 
respiratorischen Einziehungen aufhörten. Alle Kinder bekamen frei¬ 
lich bei der Aufnahme 20 Ccm. Serum injicirt, aber wenn auch das 
Serum die Membranen sehr rasch zum Abfall bringt, so kann man 
ihm doch nicht eine so rasche Heilwirkung zuschreiben, wie sie nun 
bei der Wasserdarapfbebandlung eintrat. Als Beweis hierfür dienen 
die Tabellen der Behandelten von den drei Monaten Januar, Februar 
und März, wo im Januar die Kinder ohne Dampf behandelt wurden, 
und vom 1. Februar an die Wasserdampfzimmer functionirten. Januar: 
Serumbehandlung ohne Wasserdampf; Zahl der Kranken 198, Diph¬ 
therien (bacteriologisch untersucht) 164, Operationen bei Diphtherie 
also 27%. Februar: Serumbehandlung mit Wasserdampf; Zahl 
der Kranken 169, Diphtherien (bacteriologisch) 142, Operationen 
bei Diphtherie 19%. MärZ: Serumbehandlung mit Wasserdampf; 
Zahl der Kranken 189, Diphtherien 148, Operationen bei Diphtherie 
16*2%. Es ergibt sich also, dass seit der Einriehfling der Wasser- 
darnpfzimmer im Trousseau-Hospital um ein Drittel der Fälle 
weniger als sonst eil) operativer Eingriff nothwendig war. Vergleicht 
man den durch die Einführung der Wasserdampfbehandlung erlang¬ 
ten Procentersatz der Operationen bei Diphtherie mit dem Procent¬ 
ersatz, welcher in der französischen Statistik im letzten Jahre ver¬ 
öffentlicht wurde, so ergeben sich folgende Zahlen: Statistik von 
R o u x in Budapest 121 Operationen auf448 Kranke = 27%, M o i z a r d 
55 Operationen auf 231 Kranke = 23*8%. Lebreton 75 Operationen 
auf 258 Kranke = 29%, Sevestre 31 Operationen auf 150 Kranke 
= 20*66%, im Mittel 26%. Dagegen hat Variot im Februar und 
März 19, respective 16*2%, im Mittel 17*5% auf 290 Kranke bei 
der Wasserdampfbehandlung erreicht, wobei sehr beobachtensw r erth 
ist, dass der Procentsatz von 29*0 im Januar im Februar sofort 
auf 19% fiel, als die Wasserdampfbehandlung zur Serumbehandlung 
hinzugetreten war. Var iot£ hält daher die Wasserdampfbehandlung 
für eine sehr wichtige Unterstützung der Serumtherapie und fordert 
die Einrichtung derselben in jeden Hospital. Sie lässt sich aber auch 
in jeder Familie ohne grosse Schwierigkeiten einrichten. 

(Joum. de clin. et therap. infam., 1895, 16. — Allg. med. 

Central-Ztg., 1895. 50.) 


Wundbehandlung in der Praxis« Levai in Buda¬ 
pest gelangte durch die Verhältnisse der Krankencasse zu einer sehr 
vereinfachten Wundbehandlung, deren Verlässlichkeit er durch vier 
Jahre erprobte. Er legt nämlich auf die technische Seite der Wund¬ 
behandlung grosses Gewicht, wäscht sorgsamst die Hände, sterilisirt 
die Instrumente mit beissem Wasser, benützt reine, das ist im gewöhn- 
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liehen Sinne reine, ohne Antisepticis behandelte Verbandstoffe (anstatt 
Schwamm: Bruns-Watte oder Mull) und wendet gewöhnliches, filtrirtes 
Wasser aus der Leitung zum Abspülen der Wunden an. Bei Operationen 
in der Wohnung des Kranken, wenn das Leitungswasser zweifel¬ 
haften Ursprungs ist, lässt er das Wasser auf kochen. Antiseptica 
wendet er — abgerechnet den zur Reinigung der Umgebung der 
Wunde benützten Alkohol und Aether — im Allgemeinen nie an. Die 
ambulanten Kranken behandelt er in einem zu diesem Zwecke ein¬ 
gerichteten ebenerdig liegenden geweisselten Zimmer, dessen Fuss- 
boden mit Oelfarbe angestrichen ist; daselbst werden die Operationen 
an Ambulanten ausgefiihrt. L£vai gelangt nach seinen Erfahrungen 
zu folgenden Schlüssen: 1. Die Infection der Wunden hängt nicht 
allein von den Mikroorganismen, sondern von äusseren Umständen, 
von der Qualität der Wunde, recht oft von der individuellen Dis¬ 
position des Verwundeten ab, die Wunden sind in der Privatpraxis 
weniger der Infection ausgesetzt als in den Spitälern. 2. Das Wesen 
der Wundbehandlung besteht in der Privatpraxis, wie auch bei 
Operationen in den Spitälern neben der technischen Gewandtheit 
und Fürsorge zur Abführung des Secretes und der nöthigen Ruhe 
in der mechanischen Reinigung der Verletzungen: die sogenannte 
Antisepsis ist vollständig zu beseitigen, die Antisepsis nur soferne 
zu berücksichtigen, als selbe zur Reinigung der Hände des Ope¬ 
rateurs, der Instrumente und der Umgebung der Wunde es er¬ 
fordert. ln „gewöhnlichem“ Sinne reine Verbandmittel, gewöhnliches 
reines Leitungswasser entspricht vollständig den Anforderungen 
der Privatpraxis. 3. Auf diese Weise wird die Wundbehandlung un- 
gemein vereinfacht und verspricht die besten Erfolge, überhaupt 
wenn selbe mit dem Princip des Conservativisinus verbunden aus- 
geführt wird. 4. Was speciell die Arbeiterpraxis anbelangt, so hält 
Autor die Selbstbehandlung der Verletzten, wenn der Arzt sie nicht 
täglich verbinden kann, für gerechtfertigt, man muss die Verletzten 
mit reinen Verbandmitteln versehen und ihnen anordnen, dass sie 
sich mit Leitungswasser (eventuell abgekocht) gründlich baden. Diese 
Behandlung führt auch zum Ziel, und ist die einzige Art und Weise 
bei Arbeitern, welche einmal oder sehr selten zu dem Chirurgen 
kommen können. (Pest, med.-chir. Presse, 1895, 24.) 


Bezüglich der Pflege der Zähne während der Gra¬ 
vidität gelangt Kovacs Soma nach eingehender Erörterung zu 
folgenden Schlusssätzen: 1. Gravide sollen aufmerksam gemacht 
werden, dass ihr Kauapparat während und durch die Schwangerschaft 
gefährdet ist, weshalb sie in 2—3monatlichen Zwischenräumen ihre 
Mundhöhle auf eventuelle Defecte untersuchen lassen müssten. Sind 
Defecte entstanden , sollen diese, sobald das Erbrechen sistirt ist, 
einer zweckmässigen Behandlung unterzogen werden. Die Devi- 
talisation der Pulpa (das Nerventödten) wird gewöhnlich 
durch Auflegen von Arsenpasta erzeugt. Bei Graviden sollte dies 
mit anderen Mitteln (Creosot u. s. w.) erzeugt werden, da das Ge¬ 
füge der Zähne bei Graviden weniger fest (kalkärmer) ist und 
ähnlich wie bei Kinderzähnen (wo allerdings auch das Foram. apical. 
weiter ist) sich leichter eine Arsenresorption einstellen könnte als 
zu anderen Zeiten. 2. Die prophylaktische Allgemeinbehandlung fordert 
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kalkreicbe Nahrung (auch kalkhaltige Mineralwässer sind angezeigt), 
je nach der Constitution Eisenpräparate, wobei solche zu wählen 
sind, aus welchen sich kein gerbsaures Eisen ausfällen lässt. (Letzteres 
soll schädlich für die Zähne sein.) 3. Strenge Mundhygiene: Reinigen 
der Mundhöhle nach jeder Mahlzeit, aber wenigstens Morgens und 
Abends (vor dem Schlafengehen), wobei säurehaltige Antiseptica zu 
meiden sind. Die Zähne sind von allen Seiten, vorwiegend in der 
Richtung von oben nach unten zu bürsten. Lässt der Brechreiz das 
Bürsten nicht durchführen, sind alkalische oder neutrale, oder nur 
schwachsaure Antiseptica (Chlorkali, Thymol, Saccharin, Borsäure 
u. 8. w.) zum Spülen zu verwenden, wobei man darauf achten muss, 
dass die Mundwässer längere Zeit hindurch im Munde zu behalten 
sind, um ihre Wirkung entfalten zu können. Unmittelbar nach dem 
sauren Erbrechen ist zum Neutralismen mit irgend einer alkalischen 
Lösung zu spülen (Natr. bicarb. u. dgl.). Es ist schliesslich das Laien- 
publicum von dem Irrglauben zu befreien, als wenu es eine notb- 
wendige, missliebige Beigabe der Schwangerschaft wäre, dass die 
Zähne unrettbar und schmerzhaft zu Grunde gehen müssen. Dass 
man auch nicht unerträgliche Schmerzen ungelindert ertragen muss, 
weil man angeblich „nichts anrühren darf“, sondern dass sioh im 
Gegentheil jede Schwangere, wenn es zulässig ist (kein Brechreiz 
vorhanden ist), die Defecte der Zähne rechtzeitig behandeln lassen 
darf und soll. Ist eine Extraction nicht zu umgehen, soll sie sich 
derselben eher unterziehen als Nächte mit Schmerzen schlaflos zu 
verbringen. (Pester med.-chir. Presse, 1895,20.) 

Zucker, s. Ekbolische Wirkung während der Ent¬ 
bindung. 


Radiauer s Bismuthol (Bismuth-Natrium-phosphat-salicylat) 

ist ein wasserlösliches, geruchloses Antlsepticnm und Adstringens zum 
Innern und äusserlichen Gebrauch, ohne schädliche Nebenwirkungen. Es 

vereinigt in sich die antiseptischen, antipyretischen und fäulnisswidrigen Eigen¬ 
schaften des Bismuth, der Phosphorsäure und der Salicylsäure, ersetzt das Jodo¬ 
form, die unlöslichen Bismuthsalze, das Dermatol und die Tanninsalze in vielen 
Fällen, besonders 'wegen seiner austrocknenden und adstringirenden Wirkung. 
Die Vorzüge desselben sind: 1 . sehr stark antiseptisch; 2. keine toxischen 
Eigenschaften und schädlichen Nebenwirkungen; 3. vollständig geruchlos, 
von angenehmem Geschmack, local nicht irritirend; 4. leichte Löslichkeit, in 
25 Theilen Wasser vollständig klar; 5. weisses Pulver. Bismuthol wird ange¬ 
wendet als Streupulver mit Talcum vermischt 1:2 oder 1 : 5, ferner in 
10—20proc. Salben mit Yaselin oder Lanolin; oder in 1- bis 4proc* wässrigen 
Lösungen: 1. Bei der antiseptischen Wundbehandlung eitriger Wunden, 
Schnitt- und Brandwunden; bei Ulcus, tuberculösen und syphilitischen Ge¬ 
schwüren; 2. bei Hautkrankheiten, Psoriasis, Lupus, Eczcnie; 3. bei Gonorrhoe 
wirkt es in lproc. wässriger Lösung vorzüglich, da schon die lproc. Lösung in 
den meisten Fällen die Gonokokken tödtet; 4. bei Behandlung von gynäkolo¬ 
gischen Fällen 1— 2proc. Lösung zum Ausspülen der Vagina; 5. bei Wundsein 
kleiner Kinder oder bei Schweissfuss als Streupulver mit Talcum 1 :5 oder in 
lOproc. Salbe; als Kehlkopfpulver und Schnupfpulver rein oder zu gleichen 
Theilen mit Zucker vermischt. 

Rp. Bismuthol (Radlauer) ... 5*0 j Rp. Bismuthol (Radlauer) ... 2*0 

Talcum . 20 0 Aq. destill.80*0 

Mf. pulv. I Mf. 

D. S. Streupulver. ' S. Zum Verband. 


Rp. Bismuthol (Radlauer) . . . 

Vaseline. 

Mf. ungt. 

D. S. Verbandsalbe. 


3*0 

120 


Rp. Bismuthol (Radlauer) . . . 2*0 

Aq. destill. 200*0 

Mf. 

D. S. Einspritzung. 
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Volkmann, Richard v., Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge. 
Herausgegeben von Ernst v. Bergmann, Wilhelm Erbund Franz v.Winckel. 
Leipzig, Breitkopf und Härtel, 1895. 

Nr. 126. Neugebaner Franz. Einige Worte über die sematologische und diagno¬ 
stische Bedeutung der menschlichen Gangsspuren oder Ichnogramme. 

Nr. 127. Leonhard! J. Die Wandlungen der medicinischen Therapie in unserem 
Jahrhundert. 

Nr. 128. Geyl A. Zum Oedema acutum cervicis uteri gravidi, parturientis 8. 
puerperalis intermittens. 

Wiederhold, Dr. Wilhelmshöhe, Nervenschwäche, ihr W T esen und ihre 
Behandlung. Beiträge aus der Praxis. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- 
man?i, 1895. 

Wolff, Dr. Felix, in Reiboldsgrün. Ueber den Einfluss desGebirgsklimas 
auf den gesunden und kranken Menschen. Wiesbaden, Verlag 
von J. F. Bergmann, 1895. 

Wieaengrund, Dr. Bernhard, DieElektricität, ihre Erzeugung, praktische 
Verwendung und Messung. Mit 44 Abbildungen. Für Jedermann ver¬ 
ständlich kurz dargestellt. Verlag von H. Bechhold, Frankfurt a. M. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban dr Schwarzenberg in Wien, L, Maximilianstrasse 4 . 

Ein fine Hefte der „Therapie der Gegenwart' kosten 60 kr. = IM. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Poetversendung. 

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger : Urban «*r Schwarzenberg in Wien. 

Für die Redaction verantwortlich: Eugen Schwarzenberg . 

Einsendungen sind an die Redaction tu richten: Maximilianstrasse 4 . 
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Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sauerbrnnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Yerdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

66 5 alvator- Queilen - Direction (Eperies, Ungarn). 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptJiohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zu haben bei aUen Benno Jaffa & Darmstaedter, 

Drogufsten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

_line Zmanenghlh^ der Literatur ihr Luolii wird auf Wmch franco ngemdt ss 


_ Verlag von FERDINAND ENKE in Stattgart. _ 

Soeben erschien: 

Die Wechselbeziehungen 

zwischen 

Internen nnd gynäkologischen Erkrankungen 

Von 3Dr. ZET. Eisenliart. 

gr. 8. 1895. geh. M. 5.—. 528 


China Serravallo mit Eisen 

uRiitbnhrlicIi für Schwächliche und RaconvalescentBii. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

|0T Heber 100 ärztliche Gutachten. *3Mi 

Silberne Medaille: XI. Medicinischer Congrcss Rom 1894. 
Goldene Medaillen : Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 

Krafft-Ebing, Prof. Dr. R. v. Mosetig-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. 
Montl, Prof. Dr. Neusser, Primararzt Dr. R. v. Nicol ich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders yon Kindern und Frauen sehr gern genommen. 

Es wird in Flaschen zu V* Liter a fl. 1.20 und zu I Liter ä fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft 

APOTHEKE SERRA VALL O, TRIEST 

fingros-Versaodlbaus v#a MeiJicinalwaartn. Gegründet 1848. 15 
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r ARBETFAß£ÜS 


Fleisch hergestelltes 

gcruch- und geschmackloses 


in Pulverform 

kJini»ch geprüft und empfohlen 

bei Schwindsucht. Magenkrankheiten, 
Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
Ss. Reconvalesccntcn 


Andreas 

k. u. k. Hof- 
EigenthÜmer 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

Minera!was8erdepöt8, 
sowie in allen 
Apotheken. 

T 


Saxiehner 


Lieferant 
der 




Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Privat-Heilanstalt 

•• für 

GEMUTHS-UND NERVENKRANKE 

OBER-DÖBLING, Hirscttengasse 71. 


Bouillon-Kapseln 


MAGGI 4 


52 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

leistet die vorzüglichsten Dienste bei jedem Unwohlsein und in allen 
Krankheitsfällen. Zu haben in allen Specerei- und Delicatessen-Gesdiltften, 
Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den Herren Aerzten auf Ver¬ 
langen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 
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Kuajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, entgegen dem jgiftijgen, atzenden Guajacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwirkung, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosots. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und 
gut vertragen; kein Uebelsein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der 
Körperkräfte und des Gewichts, z. B. 23 Pfund in 4 Woehen (Berliner 
Klin. Wochenschr. 1892, Nr. 51). „Beginnende Phthise (Spitzeninfiltrat., 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten.“ „Hilft auch in vor¬ 
geschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise.“ 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1894, Nr. 49.) — Verkauf durch die Gross¬ 
drogenhandlungen nnd die Apotheken. — Litteratnrabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden, 


PREBLAUER 


8AXJBRBBUHVEV. Der Preblauer Sauer¬ 
brunnen, reinster alkalischer Alnensäner- 
ling, v. ausgezeichneter Wirkung bei ohron. 
Catarrhen, insbesondere bei Ham säure bil- 
dung, chronisch. Catarrh der Blase, Blasen- 
undNierensteinbildung n. bei Brigntfscher 
Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung nnd Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 
Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


C. F.ßoehringer & Soehne, Waldhof 1 


bei Mannheim. 


|® Für Blutarme und Reconyalesoenten I ® 


FERRATIN ~m 

D. R. P. No. 72168. 


Die 


der 


Eisenverbindung 
Nahrungsmittef 
Nur in Original-Flacons k 25 Gr. 
* Preis per Flacon M. 3.— 


joe-FERRATIN-eu 

[CHOCO LADE - PASTILLEN 

0,5 Gramm Ferratingehalt 
Nur in Original - Cartons 
h 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. 



D R p L<actoplieiiiii 

No. 70250. ^ 


D. R- P. 

No. 70250. 


Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften als 

I^Speciflcum bewährt bei Typhus abdominalis etc.^ 


1 

< 

9 

£ 

s 

I 


* 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 


(Citronensaures Antipyrin-Coffei’n). 



1. Ala vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten FIllen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Niootin- und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyretioum, auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analeptioum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlaoh’s Migränin, Lowenmarke, und ordinire 
im Recept stets „Migränin Höchst* 4 . 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1,1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 
• Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius L Brüning, Höchst a. M. 



ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 


Magen* u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nenreftleidende, Genesende, Greise, 
sehwSchllche Kinder, eine geeignete 
8 peise bei Krankheiten des Mundes, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
bieten. Unschätzbar in allenFällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver- 
d auungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung suzufOhren 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das OriglnalprSparat, dargestellt von der 

Dr. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stüh), 

•Jena., 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepdts: 25 

Apoth. Anton 8ohmldt, Wien, Lugeck 3; 
Apoth. v. TfirSk, Budapest. 


VERLAG VON 

URB AN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Therapeutisches Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Facli- 
genoseen herausgegeben von 

Dr. ANTON BUM, 

Redacteur der „Wiener Äled. Presse 1 *. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 697 Illustrationen in Holzsohnitt. 

Lex.*8. VI n. 2018 Halbseiten. 


. 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. brosch.: 

• 27 M. = 16fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kann auch in zwei Hälften 
ä 12 M. = 7 fl. 20 kr. 5. W. bezogen werden. 



Hoflieferanten von SpichlltSten für Kranke und Duenvaleiennten. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


MMT Wird theelöffeiweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. "3MI 
Diese Fleisch-Essenz beeteht ftuMObllttelioh tu« den 8Iften des feinsten Flelsohes, welche 
nur durch gelinde Erwärmung nnd ohne Zusatz von Waeeer oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Dan Präparat hat sich so glänzend bewährt, dass die hervorragendsten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkung»- nnd Belebnngsmlttel mit 
aaaaecordentliolitm Erfolge In die Praxis slngeffihrt haben. 

ggt* „LAMCET' brachte eine Reihe therapeutisc her Ar tikel über Brand's Fleisch - 
Essern, auf welche wir an* specieü himuweisen erlauben, 


BRAND & Comp. Mayfair, London W. 


25 


Auszeichnungen. — ( Gründlings jo.hr ; 1836.) — Preis-Medaillen. . 

In Wien: AU» k. k. Feldapotheke; Apotheke „znm heiligen Geint“, 
Apotheke „znm König v. Ungarn“; Apotheke „znm »ohwarzen Bären“; Engel- 
Apotheke; Theodor Etti; A. Hagenaner, I., Tuchlauben 4; Köberl A Flentok; 
UL Zpöwenthal; Kohren-Apotheke; Fetzold A Snes»; Adolf Badivo: Salvator- 
Apotheke; Kath. Stalzer. 
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(Vismot- 
oxyjodld-g&llat.) 
D.R.P.N. 80399 


vereinigt m sieb die Eigenschaften 

Jodoforms und Dermatols. 


Vorzüge des Airols: 

) Jlkxr@X ist geruchlos. 

0 ist ungiftig. 

I) «A&goX wirkt villstiiili reizlas, siiar aal ila SeMciakiitt. 

I) ist iii iiekiru, vtlinlaim Pilwr, 4aal lateltar alt 

Jritlim iH Osraatil aai la Fil|i littaa la (tkraaclt kllllair. 


Alleinige Fabrikanten: Homntnn, Tranb £ Go., Basel. 


' Literatur auf Warne i gratis. 


KARLSBAD. 

Seine weltbertthxnten Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
ruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

Fna.r 

TRINKKUREN 

im Hause 


Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

Sprudelpastlllen 

Sprudelwelfe 

Sprudellauge und Laugenaalz 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser- Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Druck von Göttlich Gistel S Cotnp. in Wien. 
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Dieses Gedenkblatt widmen wir 


D“- KARL BETTELHEIM 

geboren am 28. September 1840 
gestorben am 26. Juli 1895 

Privatdocenten für interne Medicin an der kr k. Universität Wien 

* 

Primararzt der internen Abtheilung des Rudolphinerhauses 

unserem verdienstvollen Vorgänger in der Redaction der 
»Med.-chirurg. Rundschau«, welche er während der 
Jahre von 1870—1878 mit voller Hingebung für die 
Tendenz dieses den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
gewidmeten Organes erfolgreich geleitet hat. In der 
Blüthe seines Lebens, während ihn die wissenschaft¬ 
lichen und praktischen Aufgaben seines edlen Berufes 
vollends in Anspruch nahmen, traten die ersten Sym¬ 
ptome des Herzleidens auf, das ihn siebzehn Jahre 
später der Wissenschaft, der leidenden Menschheit 
und seiner Familie zu früh entrissen hat. Das erste 
Opfer, welches Karl Bettelheim der ihn bedrohenden 
Krankheit brachte, war der Rücktritt von der R^daction 
dieser Zeitschrift, deren Weiterführung er mit cölle- 
gialem Vertrauen in unsere Hände legte. 

Doch nicht nur in diesen Blättern lebt das An¬ 
denken Karl Bettelheim’s fort. Eine grosse Anzahl 
gediegener wissenschaftlicher Arbeiten, vornehmlich auf 
dem Gebiete der medicinischen Diagnostik, die unbe¬ 
strittene Anerkennung, die ihm als einem der hervor¬ 
ragendsten Diagnostiker und Therapeuten auf dem Ge¬ 
biete der internen Medicin zu Theil wurde, sein segens¬ 
reiches humanitäres Wirken als Arzt und College, sie 
sichern ihm den Platz unter den bedeutendsten Aerzten 
unseres Vaterlandes. 

W. F. Loebisch. 
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Alkohol als ätiologisches Moment bei chroni¬ 
schen Psychosen. P. Näcke (Hubertusbarg) hält dafür, dass 
der Einfluss der Spirituosen auf das Centralnervensystem und dem¬ 
gemäss als ätiologisches Moment der Psychosen vielfach überschätzt 
wird. Zunächst fühlt noch die streng wissenschaftliche Definition 
eines „Trinkers“. Was als „Trunksucht“ in den Statistiken, Frage¬ 
bogen etc. figurirt, ist mehr minder subjectiv gefärbt. Schon dadurch 
laufen nicht wenige Unrichtigkeiten mit unter, zumal der Arzt sich 
nur zu oft auf Angaben weniger und nicht selten unzuverlässiger 
Personen stützen muss. Sodann ist das Trinken oft genug, wie jeder 
Psychiater weiss, die Folge und nicht die Ursache der geistigen 
Erkrankung, was durchaus nicht immer leicht auseinander zu halten 
ist, und oft einen gewiegten Fachmann zur Entscheidung verlangt. 
Endlich ist noch relativ selten — wenn man wissenschaftlich streng 
untersucht — eine einzige Ursache für den Ausbruch des Leidens 
verantwortlich zu machen, meist sind es mehrere. Bei Trinkern gibt 
es z. B. noch allerlei Momente, wie Notb, schlechte Ernährung, 
unregelmässiges Leben, psychische Shocks etc., die oft genug gleich¬ 
zeitig eine bedeutsame Rolle spielen, mögen sie nun auch wohl die 
Folge der Trunksucht sein oder unabhängig davon bestehen. Wer 
möchte in diesen Fällen — und das dürfte die Mehrzahl aller sein — 
absolut sicher behaupten, dass nur der Alkohol die Ursache der 
Psychose war oder genau feststellen, welchen Antheil derselbe unter 
anderen gleichzeitigen Momenten einnimmt und diesen ziffermässig 
berechnen ? 

Meist wird sich das Verhältniss so gestalten, dass Alkohol den 
Boden für Psychosen vorbereitet und diese durch beliebige andere 
Momente ausgelöst werden. Nur beim Delirium tremens möchte 
Näcke eine Ausnahme machen, eine Krankheit, die zwar fast stets 
erst nach einer directen Ursache: Krankheit, Schreck, Trauma etc. 
ausbricbt, aber gewöhnlich in so schreiendem Gegensätze zum aus¬ 
lösenden Momente steht, dass man hier wirklich den Alkohol als 
Hauptursache bezeichnen kann. 

Wie steht es nun mit der Dipsomanie ? Sollen wir sie auch 
als durch Alkohol erzeugt ansehen, wie Manche es wollen? Näcke 
nimmt an, dass es sich in allen hierhergehörigen Fällen um eine 
Art periodischer Manie oder Melancholie mit Präcordialangst handelt, 
die neben andern Zeichen auch den Drang nach Spirituosen auf¬ 
weist, dem wir auch sonst bei Psychosen oft genug begegnen, ins¬ 
besondere in den Aufregungszuständen, z. B. in der Manie, der 
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Paralyse. Hier besteht die Krankheit also schon vorher. Dass der 
Alkohol nachher secundär einwirkt, den Betreffenden schliesslich 
zum Säufer macht etc, versteht sich von selbst, aber wir werden 
nicht sagen können: der Alkohol hat den Dipsomanen gemacht, 
sondern: die periodische Manie oder Melancholie den Dipsomanen, 
den Säufer. 

Eine eigene Bewandtniss hat es ferner mit der Alkoholparalyse, 
die von Vielen, besonders von Franzosen, nicht als echte, sondern 
als Pseudoparalyse bezeichnet wird. Meist dürfte es sich so ver¬ 
halten, dass der (gewöhnlich luetische) angehende Paralytiker zu 
trinken anfängt, dadurch den Ausbruch der Krankheit natürlich nur 
beschleunigt und schliesslich neben den Zeichen der Paralyse auch 
die des chronischen Alkoholismus darbieten kann. 

Bei der sogenannten Alkoholepilepsie gibt es meist noch andere 
mitwirkende Ursachen, vielleicht noch wichtigere, als der Alkohol. 
Ja, Magnan, gewiss einer der gewiegtesten Kenner des Alkoholis¬ 
mus, möchte diese Epilepsie nicht dem Alkohol an sich, sondern 
dem in den Alkoholarten der Industrie so oft mitenthaltenen Furfurol 
und andern krampferzeugenden Substanzen zuschreiben, was ja bei 
Absinth schon längst bekannt war. Man siebt also, wie schwer es 
in concreto ist, mit positiver Sicherheit die Psychose auf den 
alleinigen Alkohol zurückzufuhren. Auch der Begriff Säufer ist ein 
recht schwankender, wie uns die tägliche Beobachtung lehrt. Jeder, 
der über den Durst trinkt, mehr als der sogenannte „Normalmensch“ 
seiner Umgebung, besonders, wenn er wiederholt betrunken war, 
gilt gemeinhin als Säufer. 

Am sichersten geht man hierbei noch, wenn man sich bei der 
Volksbenennung „Säufer“ nicht beruhigt, sondern in concreto fragt, 
wie viel täglich, was und wie lange der Betreffende getrunken hat, 
ob er vorher krank war oder nicht etc., und sich darnach ein Bild 
zurechtlegt. Wissenschaftlich steht erst die Diagnose „Säufer“ fest, 
wenn sich unzweideutige physische und psychische Symptome des 
Alcohol. chron. zeigen, die freilich erst nach verschieden langer 
Zeit auftreten, wobei die psychischen Zeichen den andern vorauf¬ 
gehen können oder stärker ausgeprägt sind. Bis dahin muss man 
sich nur mit der wahrscheinlichen Diagnose: Trinker, begnügen, 
da wir das individuelle Mass des Vertragens nie wissen können. 
Ja, eventuell kann erst die Autopsie Klarheit verschaffen. Delirium 
tremens ist wohl ein absolut sicheres Zeichen für Potatorium, aber 
Fehlen desselben spricht nicht gegen dasselbe. 

Nach diesen Anseinandersetzungen, die der Erfahrung ent¬ 
sprechen, betrachtet Näcke die wirklichen Verhältnisse einer 
Pflegeanstalt, wo sich also nur chronische Geisteskranke befinden, 
und wählt hierzu gerade Hubertusburg, weil Sachsen bezüglich des 
Alkoholconsums vielleicht eine mittlere Stellung in Deutschland ein¬ 
nimmt. Die bezüglichen Untersuchungen ergaben, dass unter jenen 
chronischen Geisteskranken mit bekannter Anamnese Alkohol als 
alleinige Ursache nur selten genug sicher nachgewiesen war, nämlich 
blos in circa 3—4%, als mit wirkende Ursache dagegen viel häufiger. 
Dabei entstammen sehr viele jener Kranken grossen Orten oder 
Industriestätten.Sehnliche Erfahrungen dürfte man bei gleich scharfer 
Kritik auch in andern Anstalten sammeln. 
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Näcke spricht seine Ansicht dahin ans: Alkohol als alleinige 
Ursache führt vorwiegend acute Störungen der Irrenanstalt zu, ins¬ 
besondere das Delirium tremens. Unter den chronischen Kranken 
daselbst finden sich relativ nicht allzu Viele mit dieser Genese. Vor 
Allem aber scheint, wenn man wissenschaftlich streng prüft, der 
directe und alleinige Einfluss des Alkohols bei Erzeugung von 
Psychosen vielfach überschätzt zu werden. Wichtiger aber ist der 
Alkohol als vorbereitendes oder mitwirkendes Moment, am wichtigsten 
jedoch zweifellos als depotenzirendes Mittel für die Nachkommen¬ 
schaft, wodurch noch häufiger Geisteskrankheiten entstehen, als auf 
directe Art, wie dies auch Forel zugibt. Wie der Alkohol, so ver¬ 
halten sich m. m. die meisten andern ätiologischen Ursachen der 
Psychosen, d. h. bei strenger Prüfung werden wir nur selten positiv 
sicher sagen können: Das ist die alleinige Ursache gewesen. Meist 
handelt es sich bei der Genese des Irreseins überhaupt um eine 
Concurrenz verschiedener Momente, deren Bewerthung sich procentual 
nicht abwägen lässt, wenn auch eins, das letzte, gewöhnlich den 
Ausschlag gibt. Als vorbereitendes oder stark roitwirkendes Mittel 
scheint aber gerade sehr gern der Alkohol zu dienen, wie bei der 
Paralyse die Lues, die ja wohl nur in den seltensten Fällen als 
directe, unmittelbare Ursache zu gelten hat, wenn nämlich die 
Paralyse sehr bald der Infection folgte. Meist gibt es bei den Lues- 
Fällen immer noch andere Ursachen, besonders psychische Shocks 
aller Art, die den Ausschlag geben. Letztere scheinen überhaupt 
die häufigste directe Veranlassung zu Geisteskrankheiten, und mit 
Alkohol und Lues das am häufigsten vorbereitende oder mitwirkende 
Moment zu sein. Schon die schweren physischen Störungen, die 
unmittelbar darauf folgen und lange andauern können, lassen uns 
das ganze Gewicht gerade dieser Ursache erkennen, die natürlich 
auf durch Alkohol, Lues, Erblichkeit etc. geschwächten Boden 
deletärer wirken muss, als sonst. In 20 Fällen von angeblich directer 
Einwirkung des Alkohols sah Näcke meist Erblichkeit vorliegen. 
Es ist sicher nicht richtig zu sagen, dass die Trunksucht angeboren 
vererblich sei. Nur das minderwerthige Gehirn ist angeboren und 
damit geringere Widerstandsfähigkeit gegen Verführung, gegen 
Getränke. Näcke bespricht nun die Frage, in welcher Weise der 
Alkohol auf das Gehirn wirkt. Hierbei weist er auf die Versuche 
von Nissl, welcher durch Färbung an den Gehirnganglienzellen 
schon nach acuter Alkoholvergiftung ganz wesentliche Veränderungen 
aufifand. Zur Erklärung der depotenzirenden Wirkung des Alkohols 
auf die Nachkommen, muss man eine Vergiftung des Keim¬ 
plasmas durch den Alkohol annehmen, wie dies die bezüglichen 
Versuche von F6r6, der Hühnereier Alkoholdämpfen aussetzte, 
ebenfalls annehmen lassen. Für ein Ammenmärchen hält Näcke 
die Lehre der Degeneration von Kindern durch Erzeugtsein im 
Rausche sonst nüchterner Personen (? Red.). Bezüglich der Frage 
der Abstinenz vom Alkohol ist die Ansicht des Verf. folgende: 

Das rüstige Gehirn wird durch mässigen Genuss von Alkohol 
kaum Schaden erleiden und wohl selten zum Säuferthura führen. 
Schutz verlangt nur das minderwerthige Gehirn, das durch Spirituosen 
leicht zu allerlei Geistes-, Nerven- und andern Krankheiten, aber 
auch zu Selbstmord und Verbrechen geführt werden kann. Da 
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minderwerthige Elemente aber nicht immer gleich als solche erkannt 
werden, — der Alkohol gibt oft erst einen Prüfstein hierfür ab — 
so wird man als Menschenfreund principiell der absoluten Abstinenz 
das Wort reden. Anders freilich stehen die Sacheu, wenn man nach 
der Durchführbarkeit einer solchen fragt. Näcke glaubt mit Vielen 
nicht daran, dass absolute Abstinenz sich bei uns je einbürgern 
wird. Die schönen Erfolge, welche Temperenzgesellschaften ander¬ 
wärts erzielt haben, sind natürlich noch lange kein Beweis dafür, 
dass es bei uns auch gehen muss. 

Unterdess gilt es aber nicht, die Hände in den Schoss zu 
legen, sondern thatkräftig Erreichbares anzustreben. Als Solches 
möchte er kurz folgende Thesen aufstellen, die zunächst nur den 
Missbrauch des Alkohols bekämpfen sollen: 

Vorab sollte man den Schnaps unmöglich machen und dafür 
leichte, gut gegohrene Biere einführen. Schon das durchzuführen wird 
sehr schwer halten, wäre aber vielleicht doch bis zu einem gewissen 
Grade möglich. Das Schweizer Staatsmonopolsystem, wodurch wenig¬ 
stens reine Destillationsproducte geschaffen wurden, hat sich gut 
bewährt. Fälschungen von Wein, ferner ätherische Zusätze und 
Fabrication aller möglichen spirituösen Magenelixire, Aperitifs etc. 
sind streng zu untersagen. Ferner erscheint eine strenge Regelung 
und Ueberwachung des Schankbetriebs nöthig, ebenso eine Beschnei¬ 
dung der deutschen Vereinsmeierei, dagegen sind Vereine gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke mit vernünftigen Zielen auf alle Art 
zu befördern. Am wichtigsten bleibt aber immer die Belehrung, 
besonders bezüglich der Gefährlichkeit einer Verabreichung von 
Spirituosen an Kinder. An die Aerzte ergehe aber die dringende 
Mahnung, Alkohol am Krankenbett nur in äussersten Fällen anzu¬ 
wenden. Endlich wird überall mit vollem Recht das Errichten von 
Trinkerasylen gefordert, und zwar mit Zwangseintritt und womöglich 
einjährigem Aufenthalte nach erfolgter Entmündigung. 

(Der Irrenfreund, 1895, 3. u. 4.) Loebisch. 

Aqua Chloroform!! kann je nach der Darstellungs¬ 
weise sehr verschieden ausfallen. Nach Serröe verfahrt man zur 
Gewinnung einer gleichmässigen Lösung folgendennassen: Man 
schüttelt 1 Th. Chloroform mit 200 Th. Wasser in einer nur zu 8 / 4 
gefüllten Flasche 8—lOmal je 3 Minuten lang kräftig durch und 
bewahrt die so erhaltene Chloroformlösung in gut verschlossenen 
Gefässen an kühlem Orte auf. — Das Chloroform löst sich in 
140 Th. Wasser und bleibt demzufolge bei Anwendung vorstehender 
Verhältnisse unverändert in Lösung. 

(Pharm. Ztg., 1895, 45. — Therap. Mon&tsh., Juli 1895.) 

Argonln* So nennt Dr. Arthur Liebrecbt eine neue 
Silbereiweissverbindung, welche namentlich wegen ihrer baktericiden 
Eigenschaft besondere Vortheile gegenüber dem Argentum nitricum 
darbieten soll. Die antibakterielle Wirkung des Argentum nitricum 
wird durch seine Eigenschaft, mit Eiweiss Niederschläge zu geben, 
beeinträchtigt. Bringt man verdünnte Lösungen von salpetersaurem 
Silber auf secemirende Schleimhautflächen, so kann das Eiweiss des 
Secrets mit dem Silber Niederschläge geben, d. h. das Silber wird 




Digitized by 


Google 



1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


519 


in eine unwirksame Form übergeftihrt Da ferner die Entziindungs- 
erreger sich innerhalb der oberflächlichen und auch tieferen Zellen der 
Schleimhaut befinden, so kann durch die Entstehung von Nieder¬ 
schlägen und oberflächlichen Zellcoagulationen einem Eindringen des 
Antisepticums in die Tiefe ein Widerstand entgegengesetzt werden. 
Es war daher wtinschenswerth, an Stelle des Argentum nitricuui 
eine Silberverbindung herzustellen, welche durch Eiweiss nicht gefällt 
werden kann. Die ammoniakalische Silberlösung lässt sich in dieser 
Beziehung wegen der Aetzwirkung des freien Ammoniaks nicht ver- 
wertben. Das Argentamin kann nicht in Betracht kommen, weil es 
wegen seines Ueberschusses an Aminbasen eine starke Reizwirkung 
auf die Schleimhäute ausiibt. Die neue Silberverbindung, welche sich 
vom Argentum nitricum im Wesentlichen dadurch unterscheidet, dass 
sie keine Aetzwirkungen besitzt, erhält man in folgender Weise: 
Man versetzt eine Lösung der Natriumverbindung des Casei'ns mit 
Argentum nitricum, fällt die Mischung mit Alkohol; dabei entsteht 
ein Niederschlag, welcher nach dem Trocknen ein feines weisses 
Pulver darstellt, das A r g o n i n. Dasselbe ist in beissem Wasser leicht, 
in kaltem Wasser schwer löslich; die Lösung ist opalescirend und 
schwach gefärbt. Das Silber lässt sich in dem Argonin nicht durch 
die gewöhnlichen Silberreagentien nachweisen. Kochsalz gibt mit 
Argoninlösnngen keinen Niederschlag; es findet im Gegentheil bei 
Zusatz zu schwacher Lösungen eine Aufhellung der Opalescenz statt. 
Dasselbe erfolgt bei Zusatz von Alkalien. Selbst Schwefelalkalien 
bewirken keine Abscheidung von Schwefelsilber, sondern Aufhellung 
unter Dunkelfärbung der Lösung. Die experimentellen Untersuchungen, 
von Dr. R. Meyer ausgefiihrt, ergaben, dass das Argonin ein 
Desinfectionsmittel von nicht unbeträchtlicher antiseptischer Kraft 
ist. In wässeriger Lösung hat dasselbe eine geringere desinficirende 
Kraft als Argentamin und Argentum nitricum. In eiweisshaltigen 
Flüssigkeiten nimmt die desinficirende Wirkung aller drei Mittel ab, 
dagegen ist hier die Abnahme relativ am geringsten beim Argonin, 
so dass die baktericide Kraft des Argonins sich der des Argentamins 
nähert. Auch bei subcutaner Injcction zeigte sich ein wesentlicher 
Unterschied in der Wirkung von Argonin und Argentum nitricum. 
Nach Injection von Argonin gingen die Versuchsthiere in kurzer 
Zeit unter der Erscheinung einer acut verlaufenden Metallvergiftung 
zu Grunde, während nach Injection von Argentum nitricum die 
Thiere noch wochenlang lebten. Auf das Verhalten des Argonins zu 
den Eiweisskörpern lässt sich auch die von R. Meyer festgestellte 
Thatsache zurückführen, dass das Argonin in Concentrationen, die 
praktische Verwerthung finden, die Schleimhäute im Gegensatz zu 
Argentamin und Argentum nitricum nicht reizt. Danach liegt im 
Argonin eine Silberverbindung vor, welche wie das Argentum nitricum 
bakterientödtende Eigenschaften hat, sich von demselben aber sehr 
wesentlich dadurch unterscheidet, dass es keine Aetzwirkungen be¬ 
sitzt. Der Silbergehalt des Argonin beträgt 4’28%. Zur praktischen 
Verwendung gelangten in den meisten Fällen 1-5 0 / 0 -Lösungen in 
Wasser. Ueber die praktische Verwendbarkeit des Argonins sind 
selbstverständlich noch weitere Berichte abzuwarten. Es wird von 
den Farbwerken vorm. Meister Lucius & Brtining (Höchst a. M.) 
bergest eilt, (Therap. Monatsh., Juni 1895.) 
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Wirkung der Arzneimittel in statu nascendi. 
E. Schtschadsky macht darauf aufmerksam, dass manche 
chemischen Verbindungen sehr labil sind und dass deren Wirkung 
sich in Abhängigkeit von dem Zeitpunkt ihrer Vereinigung befindet. 
Manche sind nur in statu nascendi wirksam, andere chemische Ver¬ 
bindungen btissen ihre Wirksamkeit vollkommen ein, wenn sie eine 
Zeit lang bestanden, oder es gehen Zersetzungen vor sich. Es ist 
rathsam, manche Arzneimittel, denen complicirte chemische Ver¬ 
bindungen zu Grunde liegen, in der Art zu verordnen, dass man 
die Verbindung aus den Componenten derselben kurz vor dem Ge¬ 
brauch zusammenstellen lässt, um jeder unerwünschten Zerlegung etc. 
vorzubeugen. So besteht z. B. das Diuretin aus salicylsaurem Natron- 
Theobromin, und man kann Diuretin als aus seinen Bestandtheilen 
bestehend folgendermassen verschreiben: Theobromin 0*018, Acid. 
salicyl. 0 014 und Natr. salicyl. 0*018, das würde Diuretin 0*05 
entsprechen. Im Plumbum oleinicum, das im Empl. plurab. sirapl. 
seine Anwendung findet, können sehr leicht bei Anwesenheit des 
Oelcs Zersetzungen vor sich gehen. Um diesem vorzubeugen, ver¬ 
ordnet man Plumb. acet. 30 0, Aq. dest. 120 0, Spir. sapon. 60*0 
(anstatt eines Fettes, das sich leicht zersetzt) und Lanolin 25*0. 
Derartige Beispiele finden sich mehrere. 

(Wratsch, 1895, 9—12. — Beilage zur St. Petersb. med. 

Wochen8chr., 1895, 5.) 


Zur Aseptik bei der Geburt. Dr. Hans Meyer (Zürich) 
führt zunächst auf Grund statistischer Daten aus, dass die Wochen¬ 
bettsterblichkeit in der Privatpraxis während der letzten Jahrzehnte 
nicht in dem Masse zurückgegangen ist, wie man erwarten zu sollen 
glaubte. Indem er nach den Gründen dieses traurigen Umstandes 
forscht, gibt er Kathschläge, um das Leben der im Privathause Ge¬ 
bärenden nach Möglichkeit zu schützen. Für die mangelhafte Ahuabme 
des Wochenbettfiebers macht man mit Recht die unrichtige Ausübung 
der Antisepsis unter Aerzten und Hebammen verantwortlich. Die 
Schuld daran liegt an der Sache selbst und der Art und Weise, 
wie sie gelehrt wird. Die strenge Ausführung der Antisepsis und 
Asepsis verlangt eben so viele Einzelheiten, welche mit den An¬ 
schauungen und Gepflogenheiten des täglichen Lebens in Wider¬ 
spruch stehen, dass sie nur durch sehr häufige und lange Uebung 
gründlich angeeignet werden können. Die Methoden der Antisepsis 
in der Geburtshilfe sind zudem so grossen Wechseln unterworfen 
worden und auch jetzt noch so wenig einheitlich festgestellt, dass 
der Belehrung suchende Arzt, noch mehr aber die Hebamme, es 
sehr schwer hat, das Wesentliche herauszufinden und dem Wechsel 
zu folgen. Nachdem man zur Erkenntniss gekommen, dass das 
Puerperalfieber eine Wundinfectionskrankbeit sei, erklärte man den 
weiblichen Genitalschlauch für im höchsten Grade inficirt und des- 
inficirte ihn, indem man bald mit dieser, bald mit jener antisep¬ 
tischen Lösung irrigirte, vor, während und nach der Geburt, und 
es gab eine Zeit, die noch nicht fern liegt, wo jede Wöchnerin 
täglich 2mal Scheidenirrigationen bekam, wo Uterusirrigationen bei 
jeder Gelegenheit gemacht oder gar constant irrigirt oder förmliche 
Uterusdrainage durchgeführt wurde, oder wo man der Wöchnerin 
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gleich nach der Geburt einen Liste r’schen Occlusivverband vor den 
Scheideneingang legte und bei jeder ärztlichen Visite denselben unter 
Spray wechselte. Heute wird Alles für unnütz oder gar schädlich 
erklärt und man hat sich noch nicht auf ein bestimmtes Verfahren 
geeinigt. Endlich stellen sich in der Privatpraxis in den meisten 
Fällen der Durchführung strenger Antisepsis und Asepsis fast un¬ 
überwindliche Schwierigkeiten entgegen. Anstatt daher noch lange auf 
die Fortschritte der Antisepsis und Asepsis in der Privatpraxis nach 
den verschiedenen in Anstalten erprobten Methoden zu warten und 
ihr Ausbleiben zu beklagen, trachte man, auf anderen für die Privat¬ 
praxis eher gangbaren Wegen die aseptische Leitung der Geburt 
zu erreichen, ausgehend von der Anschauung, dass die Gehurt ein 
physiologischer Vorgang sei, welcher in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle am besten ganz ohne unser Hinzuthun verläuft. In der 
Thierwelt beginnen die Fälle von Infectionen erst bei unseren Haus¬ 
sieren, und da meist erst dann, wenn der Mensch sich einzumischen 
für nöthig erachtet. Die für die Infeetion so günstig scheinenden 
Umstände werden, paralysirt durch gewisse Einrichtungen im Genital¬ 
schlauch selbst, welche als vortreffliche Massregeln gegen die In- 
fection aufgefasst werden müssen, in erster Linie durch den Secret- 
strom, welcher von den Tubenenden an den ganzen Genitalschlauch 
durebfliesst und im Cervicalcanal und Seheide am stärksten ist. 
(Farbige Körnchen in die Bauchhöhle gebracht, erscheinen nach 
circa 12 Stunden zum Theil in Tuben, Gebärmutter, Scheide.) Dieser 
Strom wird durch jeden Reiz, der die Schleimhaut oder ihre Nach¬ 
barschaft trifft, vermehrt und seine Geschwindigkeit steht im ge¬ 
raden Verhältnis zur Menge des Secrets. Zweitens kommt hinzu, 
dass dem Secret bestimmte keimtödtende Eigenschaften innewohnen; 
im normalen sauren Scheidensecret ist noch niemals der Strepto¬ 
coccus beobachtet worden und künstlich eingebrachte pyogene Staphylo¬ 
kokken sterben ab. Nach Menge tödtet auch das alkalische Sfccret 
pyogene Keime: Bacillus pyocyaneus, Staphylococcus pyogenes und 
Streptococcus pyogenes werden mit derselben Sicherheit vom alkali¬ 
schen, wie vom amphoteren und sauren Secrete getödtet. Jede Mani¬ 
pulation im Genitalschlauch: Irrigation, Digitalexploration stört die 
normale Scheidenflora, an welche die bacterienfeindliche Wirkung 
des Secretes gebunden ist, und erleichtert den Mikroorganismen das 
Eindringen in das Gewebe. Der weibliche Genitalcanal ist daher für die 
Geburt aseptisch und vermag sich gegen die Infeetion zu schützen. Wäh¬ 
rend in der Anstalt, wo Assistenten und Wärterinnen aseptisch und auf 
Asepsis gedrillt sind, jede Methode, die Geburt zu leiten, gute Re¬ 
sultate bringen kann, muss in der Privatpraxis jede Berührung der 
Genitalien als eine Infectionsgefahr aufgefasst werden. Die innere 
Untersuchung soll auf ein bestimmtes Minimum eingeschränkt werden, 
und da wir an der äusseren Untersuchung ein Mittel besitzen, 
welches im Stande ist, für die weitaus grösste Zahl an Geburts¬ 
fallen die innere zu ersetzen, so soll diese wieder mehr in den 
Vordergrund treten, nachdem sie seit der Aera der Antisepsis ver¬ 
nachlässigt worden ist. 

Die von Leopold uud Spürlin veröffentlichte äussere Unter¬ 
suchung, welche sie in 1000 Fällen bei Schädel-, Gesichts-, Becken¬ 
end- und Querlagen, Zwillingen und Beckenenge bis zu 9 8 /* Diago- 
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nalis mit nur 6 5 Procent diagnostischem Fehler anwandten, hat 
folgende Vorzüge vor der inneren: 1. Vermeidung jeder Infection. 
2. Schonung des Schamgefühls. 3. Verhütung der unvorsichtigen 
Blasensprengung. 4. Sie lässt sich leicht erlernen und häufiger üben 
als die innere. 5. Kindeslage und Einstellung des vorangehenden 
Theiles lassen sich in den allermeisten Fällen leicht und sicher er¬ 
kennen. 6- Ebenso lässt sich der Fortschritt einer regelmässigen 
Geburt bis zu deren Ende ganz genau verfolgen. 7. Da sie oft vor¬ 
genommen werden kann, wird die Untersuchende auf die Regel¬ 
widrigkeiten bei einer Geburt viel eher aufmerksam und wird den 
richtigen Zeitpunkt nicht verpassen, eutweder zum Arzt zu schicken 
oder selbst innerlich zu untersuchen. 8. Auch die Hebamme kann 
durch fortgesetzte Uebung den Unterschied in der Einstellung des 
vorangehenden Kindestheiles bei engem Becken erkennen. 9. Die 
innere Untersuchung kann sich, wo sie nöthig erscheint, meist nur 
noch mit Untersuchung der Geburtswege befassen und deshalb 
kürzer und schonender sein. Leopold erlaubt die innerliche Unter¬ 
suchung nur dann, wenn man mit der äusseren Untersuchung sich 
nicht zurecht findet oder wenn die Geburt eine regelwidrige ist. 
Diese noch sehr unbestimmte Indicationsstellung muss allmälig von 
den Unterrichtsanstalten genauer festgestellt werden, aber zur Be¬ 
schränkung der inneren Untersuchung auf die nothwendigen Fälle 
bedarf es nicht blos der Umgestaltung des Hebammenunterrichtes, 
sondern die Aerzte müssen den Hebammen mit gutem Beispiel vor¬ 
angehen und das Publicum kann dabei den Aerzten sehr schätzens- 
werthe Hilfe leisten, wenn es zu der Ueberzeugung geführt wird, 
dass jede innere Untersuchung ein wichtiger Eingriff ist, der unter 
Umständen, welche wir nie sicher vermeiden können, gefährlich für 
Gesundheit oder gar Leben der Wöchnerin werden kann. Die Frauen 
dürfen sich nicht mehr so leichthin den Fingern der Hebamme hin¬ 
geben. Die Einschränkung der inneren Untersuchung sowohl wie 
die Ueberzeugung von der Bedeutung derselben wird auch Hebammen 
und Laien die Möglichkeit und Nothwendigkeit einer strengen Des- 
infection eher begreiflich machen. Die Bemühungen mancher Ge¬ 
burtshelfer, bessere Methoden der Desinfection zu finden, sind sehr 
zu bcgrüssen, vor Allem aber muss der Kampf gegen die unzweck¬ 
mässige Carbolsäure unterstützt werden, die nicht genügend des- 
inficirt, wenn sie nicht ätzt und die meisten Hände in jämmerlicher 
Weise mitnimmt, weshalb die Hebammen sie ungern gebrauchen. 
Deshalb fort mit der Carbolsäure und an ihre Stelle das Sublimat. 
Der von Zweifel empfohlene Alkohol muss noch erst seine Probe 
bestehen. Zur Desinfection der äusseren Genitalien genügt fünf 
Minuten langes Abreiben mit Seife mittels Watte oder Mull, oder 
dem von Rein icke auf der Z weife l’schen Klinik erprobten 
Loofahscbwamm, hernach mit VaVoo Sublimatlösung und Kürzen zu 
langer Haarbüschel mit der Scheere. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895. — Allg. med. Central-Ztg., 1895,57.) 

Vollständige Erblindung durch Battdwnrmxnlttel. Grosz 
stellte in der Königlichen Gesellschaft der Aerzte za Budapest einen 
29jährigen Mann vor, welcher früher auf dem linken Auge schwächer 
und auf dem rechten gut sehen konnte. Im Januar gebrauchte er 
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gegen ein seit Va Jahr bestehendes Magenleiden eigenmächtig eine 
Bandwnrmcur und nahm zuerst Ricinusöl und dann in ^ständigen 
Intervallen 32 Kapseln, die zusammen je 8 Grm. Extr. filiciß maris 
aetber. und Extr. Pnnicis granati enthielten. An demselben Tage 
Uebelkeit, Tags darauf Bewusstlosigkeit und Diarrhoe und zwei Tage 
darnach völlige Erblindung auf beiden Augen mit maximaler Dila¬ 
tation der Pupillen und normalem Augenhintergrund. Am 12. Tage 
zeigte sich Decoloration der Pupillen und dann fortschreitende 
Atrophia n. optici. Früher, wo man über 3*5 der Gesamrntdosis 
nicht hinausging, kamen keine Vergiftungen vor. Poulson hat 
13 Vergiftungsfälle mitgetheilt, von denen drei letal endigten. Er 
hält die amorphe Form der Filixsäure für giftig, nicht die krystalli- 
sirte. Die verschiedene Wirksamkeit des Präparats, je nachdem es 
frisch oder alt ist, bedingt es, dass die toxische Dosis zwischen 
4 und 45 Grm. schwankt. Besonders gefährlich ist es aber, wie 
auch Thierversuche erwiesen haben, das Extractum filicis mit Ricinusöl 
zu geben, worin die giftige Filixsäure sich leichter löst. Die hier 
auftretende Mydriasis und Amaurosis hält Knies für peripher und 
vergleicht sie mit der nach Chinin und nach Blutungen auftretenden 
Amaurosis. (Wiener Med. Presse, 1895, 7. — Allg. med. Central- 

Ztg. 1895, 48.) 

Zur Prophylaxe der Blasen-Scheidenfisteln macht 
B. S. Schultze (Jena) folgende Bemerkungen: Am häufigsten 
gibt zur Entstehung der Blasen-Scheidenfistel Druckbrand in Folge 
von Quetschung der Weichtheile zwischen Kindskopf und vorderer 
Beckenwand während verschleppter Geburten Veranlassung; nur sehr 
selten entsteht eine solche Fistel nach einer rechtzeitig geschickt 
ausgefiihrten Zangenextraction, selbst wenn die von Seiten des 
Beckens gebotenen Widerstände volle Kraftentfaltung erfordern. 
Gewöhnlich kommen solche Geburten in Betracht, bei denen tage¬ 
lang nach Abfluss des Fruchtwassers durch kräftige Wehen der 
Kopf auf das enge Becken vergeblich gepresst wurde, so dass die 
Wand der Blase und die anliegende Partie der Scheide oder des 
Cervix langdauernde Quetschungen erlitten. In derartigen Fällen 
beginnt der Urin am 3.-6. Tage, auch wohl noch später, unwill¬ 
kürlich durch die Vesicovaginalöffnung abzufliessen und in dieser 
Zeit wird nach Schul tze’s Ansicht oft viel versäumt, während bei 
rationeller Behandlung viel genützt werden kann. Sehr häufig näm¬ 
lich besteht, wie die Anamnese ergibt, ehe der Urin unwillkürlich 
in grosser Menge abgeht, mehrtägige Urinverhaltung. Zweifellos 
trägt bei solchem Verlauf die anhaltende übermässige Spannung der 
Blasenwand wesentlich dazu bei,' die Ernährung der gequetschten, 
vom Epithel entblössten Weichtheile zu beeinträchtigen und so ver¬ 
mitteln Spannung und Druck des übermässig angesammelten, bei 
mehrtägiger Retention zersetzten Urins schliesslich die gangränöse 
Ab8tossung der gequetschten Partie. Zur Vermeidung einer Blasen- 
Scheidenfistel ist deshalb nach Sch ul tze’s Meinung die Nach¬ 
behandlung von der grössten Bedeutung, wo immer bei einer Geburt 
eine erhebliche Quetschung der Weichtheile an der vorderen Wand 
des Beckens stattgefunden. In solchen Fällen soll sich der Arzt, ehe 
er die Wöchnerin verlässt, davon überzeugen, dass die Blase leer 
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ist, und anordnen, dass alle 8 Stunden der Urin entleert wird. Kann 
der Arzt nicht selbst die Wöchnerin mehrmals am Tage sehen, so 
muss die Hebamme oder Wärterin, falls der Urin nicht willkürlich gut 
entleert wird, 3mal täglich den Urin abnehmen; auf aseptische Be¬ 
schaffenheit des Katheters ist zu achten und, wenn keine zuverlässige 
Wartung zu erlangen ist, ein Verweilkatheter einzulegen. Schultze 
ist überzeugt, dass durch regelmässige Urinentleerung vom ersten 
Tage des Wochenbettes an eine grosse Anzahl der Blasenscheiden¬ 
fisteln verhütet werden kann. 

(Centralbl. f. Gyn., 1895, 27.) H. Le vy (Berlin). 

Salbe für Brandwunden« 

Rp. Liquor. Ferri sesquichlor. . . 3*0 

TJngt. Farafjini . 24 0 O. 

M. f. ungt . 

Diese Salbe soll, sofort nach einer Verbrennung aufgelegt, die Schmerzen 
lindern und die Entstehung von Brandblasen verhüten. Bei tiefgeheu- 
den Wunden soll sie auch die Bildung von Geschwüren und Eite¬ 
rungen verhindern. 

(Rev. intern, de med., 1895. — Pharm. Ztg., 1895, 41.) 

Brot für Diabetiker. Bei dem von Ebstein in die 
Praxis eingeführten Aleuronatbrot muss stets eine gewisse Menge 
Mehl zugesetzt werden, so dass die Kranken kein ganz einwandfreies 
Nahrungsmittel erhalten. Um dem abzuhelfen,bereitet P. Williamson 
das Brot folgendermassen : 60 Grm. gepulverte Cocosnuss wird unter 
Zusatz von etwas Hefe mit Wasser angertihrt und an einen warmen 
Platz gestellt, so dass die geringe, in der Cocosnuss enthaltene Zucker¬ 
menge zerlegt wird. Aus dieser Paste, der gleichen Menge Aleuronat 
und etwas in Wasser gelöstem Saccharin wird nun ein Teig angerührt, 
aus dem sich wohlschmeckendes Brot hersteilen lassen soll. 

(Brit. Med. Journ., 1895, 27. April. — Therap. Monatsh., 1895, Juni.) 

Cantharidtnsaures Kall gegen Lungentuber¬ 
kulose fand Genuaro Petteruti (Neapel) in drei von ihm 
beobachteten Fällen von guter Wirkung. Der erste Fall war ein 
nicht weit vorgeschrittener. Er wendete bei dem Kranken die L i e b- 
reich’scbe Kur an. Es wurde eine Lösung aus 20 Cgrm. von 
reinstem und mit der grössten Sorgfalt abgewogenem Cantharidin und 
40 Cgrm. von trockenem Kalihydrat, welches von Kohlensäure frei 
war, hergestellt. Diese zwei Substanzen wurden zuerst gemischt mit 
20 Ccm. Wasser und darauf auf einem Wasserbade erwärmt, bis 
die Lösung klar wurde. Darauf wurde allmälig, immer unter Er¬ 
wärmung, Wasser bis zu 1000 Öcm. zugesetzt. Dann bis 15° ab¬ 
gekühlt und das nothwendige sterilisirte Wasser hinzugefügt bis zur 
Quantität eines Liters. Jedes Gramm dieser Lösung entsprach 
0 0002 Grm. reinen Cantharidins. Pat. bekam Injectionen von einer 
halben Pravazspritze, d. i. 1 / 2 Ccm. der Lösung = 0*0001. Bei der 
dritten Injection vermehrte sich der Appetit, und so blieb es während 
der ganzen Behandlung. Nie bestand Albuminurie; Urobilinaus¬ 
scheidung trat jedoch in grösserer Menge bei den ersten fünf In- 
jectionen auf. Bei der 40. Injection fanden sich schon keine Bacillen 
mehr, der Husten nahm ab und nach fünfmonatlicher Kur war die 
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anfängliche Dämpfang der rechten Regio supraspinata und das ver¬ 
längerte Exspirium in der Regio infraclavicularis derselben Seite 
verschwunden. Eine im Mai 1894, d. i. nach drei Jahren vorgenommene 
Nachuntersuchung zeigte an den Athmungsorganen nichts Abnormes. 
Die beiden anderen Fälle boten die Zeichen von Nekrose des Lungen¬ 
gewebes. Beidemale Injectionen von cantbaridinsaurem Kali jeden 
zweiten Tag mit einer halben Spritze beginnend und um ein Zehntel 
bei jeder Injection steigend, bis zur Injection einer Spritze. Im 
zweiten Falle fanden sich bei der Untersuchung nach drei Jahren 
keine Bacillen mehr, Ernährungszustand des ehemaligen Pat. vor¬ 
teilhaft. Petteruti betont, dass unter drei Fällen von sicher nach¬ 
gewiesener Lungentuberculose bei zweien eine völlige Heilung, bei 
einem anderen eine so erhebliche Besserung erzielt wurde, dass sie 
einer völligen Genesung glich. Zweitens haben diese, drei Jahre 
nach der Kur constatirten Thatsachen einen viel grösseren Werth, 
als die nach kurzer Frist festgestellten, da bekanntlich im Verlauf 
der Tuberculose Besserungsperioden existiren, welche leicht mit der 
Heilung verwechselt werden können; aber solchen Perioden folgen bald 
darauf andere Perioden von Verschlimmerung, und die Krankheit 
nimmt ihren Gang mit grösserer Intensität und Ausbreitung wieder auf. 

(II Policlinico, November 1893. — Wiener klin. Wochenschr., 1895, 29.) 

Subcutane Chininlnjectioneii. Bei perniciösem Ma¬ 
lariafieber, wie es häufig in den Tropen vorkommt, bietet die sub¬ 
cutane Application des Chinins noch die einzige Möglichkeit, um die 
rasche Aufeinanderfolge der Anfälle aufzuhalten. Kelsch in Paris, 
aufgefordert vom Kriegsminister, einen Bericht über die zweckmäs- 
sigsten Formeln und Verfahren für die Injection mit Chinin zu er¬ 
statten, empfiehlt als vorteilhaftestes Präparat das neutrale, salz¬ 
saure Chinin. 

Rp. Chinin, muriat neutr. 5*0 
Aq. dest qtu 8. ad 10 Ccm. 

Jeder Cubikcentimeter der Lösung enthält 0*50 Cgrm. der Sub¬ 
stanz; die Lösung hält sich gut und wird, unter die Haut injicirt, 
gut vertragen. Zu grosse Concentration der Flüssigkeit muss ver¬ 
mieden werden: alte, selbst filtrirte Lösungen sollen nicht benützt 
werden. Als Ort der Injection wählt man die Vorderseite des Thorax, 
die Dorsalfläche des Vorderarmes, den Nacken, die Aussenfläche des 
Armes und des Schenkels. Kelsch empfiehlt die Injectionen nur 
für die äussersten Fälle, bei schweren Fiebern, und wenn unmittel¬ 
bar Gefahr das Leben des Kranken bedroht. Bei anämischen In¬ 
dividuen ist Gangrän zu befürchten. (Journ. des Pratic. 1895.) 

Behandlung der Chlorose. Die von M. Hayem ge¬ 
übte Behandlungsweise hat auch die Zustimmung deutscher Aerzte 
gefunden. Sie beruht auf drei Mitteln: Ruhe, Regime und Eisen¬ 
präparate. Die Bettruhe ist von der grössten Wichtigkeit und muss 
in schweren Fällen eine absolute sein. Die Ruhe verhindert die Zer¬ 
störung der rothen Blutkörperchen, deshalb heilen die Kranken 
schneller im Spital. Ausserdem bekämpft die Ruhe die Neurasthenie, 
beseitigt die nervöse Erregbarkeit, regulirt die gastrischen Functionen, 
sie entfernt das Corset, die häufige Ursache der Dyspepsie. Wenn 
die Kranken wieder anfangen aufzusteben, müssen sie ein weiches 
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elastisches Corset tragen. Das Regime ist von nicht geringerer Wich¬ 
tigkeit, da die Chlorose sehr häufig mit gastropathischen Störungen 
verbunden ist, welche ihr manchmal vorhergehen; die parenchyma¬ 
töse Gastritis ist die gewöhnliche Form. In der Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich um eine Dyspepsie mittlerer Intensität. Man muss 
zuerst den gastrischen Zustand modificiren, bevor man Eisen ver¬ 
schreibt. Das Regime muss bestehen in Milch und rohem Fleisch 
im Beginne, später kann man weichgekochte Eier hinzufügen, magere 
Fische, grüne Gemüse als Puräe, Frticbtencompot. Brot ist nur nach 
4—5 Wochen gestattet. Gegenüber der Anschauung von Ziemssen 
meint Hayem, dass man zuerst den Magen behandeln solle und 
mit der Medication des Eisens dann beginnen, wenn die Functionen 
des Magens wieder hergestellt sind. Das Eisen ist das wahre Spe- 
cäficum der Chlorose. Hayem zieht die Oxydulsalze vor und ins¬ 
besondere das oxalsaure Eisenoxydul; er lässt es im Beginne der Mahl¬ 
zeit nehmen und gibt Salzsäure eine halbe Stunde nach der Mahlzeit. 

(Journ. d. Prat., 1895, 17. — Centralbl. f. d. ges. Therap., 1885, VIII.) 

Choleragift und Choleraantltoxln. Von Prof. 
Behring und Dr. Ransom. Die in der wissenschaftlichen Ver¬ 
suchsstation der Höchster Farbwerke angestellten Forschungen 
ergaben: 1. Es ist möglich, eine von Baeterienleibern befreite 
Choleraculturflüssigkeit zu bekommen, welche specifisch giftige 
Eigenschaften zeigt. 2. Die Krankheitserscbeinungen, welche diese 
Flüssigkeit hervorruft, sind denjenigen ähnlich, welche der Ein¬ 
verleibung von lebenden Choleravibrionen folgen. 3. Aus dieser 
Flüssigkeit kann mau eine feste Substanz gewinnen, deren Wirkung 
identisch ist mit der OrigiDalflüssigkeit. 4. Von choleraempfindlichen 
Thieren, welche mit dem Choleragift behandelt worden sind, kann 
man ein Serum gewinnen, welches sowohl gegenüber dem Cholera¬ 
gift, wie gegenüber den lebenden Choleravibrionen sich als wirksam 
erweist. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 29.) Hausmann (Meran). 


Citrophen, ein neues Anti pyreticum und Antineu- 
ralgicum. Benario (Frankfurt) berichtet über Versuche mit der 
von Dr. J. Roos dargestellten neuen Verbindung, in welcher die 
Citronensäure mit dem p-Phenetidin vereinigt ist. Da die Citronen¬ 
säure eine dreibasische Säure ist, so sind drei Phenetidingruppen zu 
ihrer Sättigung nöthig, und es sind in Folge dessen zwei Phenetidin¬ 
gruppen mehr im Citrophenmolecül enthalten, als in dem des 
Phenacetins und des Laktophenins. Da aber nach früheren Arbeiten 
die temperaturherabsetzende und schmerzstillende Wirkung der Phene¬ 
tidinverbindungen als durch die Phenetidingruppe bedingt erwiesen 
ist, so ist theoretisch das Citrophen seinen Phenetidinvorläufern um 
das Zweifache überlegen. Die chemische Constitutionsformel des 
Citrophen ergibt sich demnach folgendermassen: 


= Citrophen 
.CONHv 


+ Wasser 


p-Phenetidin + Citronensäure 

/OC t H 8 CH*. CO OH AAJrmv n 

8C,H 4 ( + C(OH). CO OH == C,H 4 OH \C.H. + 3H*0 

\NH, CH* . CO OH k)C, H 5 / \ 


Citrophen ist ein weisses, nach Citronensäure schmeckendes 
Pulver (ebenso in Krystallen erhältlich), das noch lange nach dem 
Gebrauch im Munde den angenehm erfrischenden Geschmack der 
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Citronensäure zurücklässt. Es ist in Folge dessen sehr gut zu nehmen. 
Sein Schmelzpunkt liegt bei 181°; es ist in circa 40 Theilen kalten, 
in 50 Theilen siedenden Wassers leicht löslich, kann also in Lösung 
und subeutan sehr gut gegeben werden, ein entschiedener Vorzug 
vor dem Phenacetin, das erst in 1400 Theilen H a O, und dem Lakto- 
phenin, das in 340 Theilen H a O löslich ist. Durch Säuren und Al¬ 
kalien wird Citropben wieder in seine Bestandteile zerlegt. 

Nachdem sich Benario durch Thierversuche von der voll¬ 
ständigen Ungiftigkeit des Mittels überzeugt und selbst Einzeldosen 
von 2 Grm. ohne Beschwerden und Folgen vertragen hatte, wurde 
das Citrophen bei verschiedenen Krankheiten angewandt. Die Wir¬ 
kung ist eine antipyretische und antineuralgische, dabei durch die 
Anwesenheit der Citronensäure erfrischende. Das Citrophen hat in 
Dosen von 0*5—1*0 Grm. in sieben Fällen von Typhus die Tempe¬ 
ratur im Verlaufe von zwei Stunden um zwei bis drei Grad bejunter- 
gesetzt zu einer Zeit, wo die Temperatur physiologischer Weise die 
Tendenz zum Ansteigen hat. Alle Pat. zeigten eine vollkommene 
Euphorie, üble Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Wurde 
das Citrophen Abends gegeben, so gaben die Pat. des anderen 
Morgens an, dass sie gut geschlafen haben, so dass also dem Ci¬ 
trophen auch eine ausgesprochen sedative Wirkung zukommt, die 
Benario auch bei anderen Fällen beobachten konnte. Ausserordent¬ 
lich günstig wurde auch das Fieber bei Phthisikern beeinflusst. Bei 
einem Falle blieb das vorher bestehende Fieber nach dreitägiger 
Verabreichung von 0 5 Grm. Citrophen ganz weg, zugleich war auch 
eine Besserung der gleichzeitig vorhandenen Magenaffectionen zu 
constatiren. Bei anderen Fällen von fieberhaften Magenaffectionen 
wurde in gleicher Weise sowohl die Temperatur, als auch die 
Schmerzhaftigkeit günstig beeinflusst. Sehr gute Dienste leistete das 
Citrophen bei Migräne und Neuralgien schon in Dosen von 0*5 Grm. 
und noch weniger. Da selbst Tagesdosen bis zu 6 Grm. und mehr 
anstandslos gut vertragen werden, so kann man durch grössere Ein¬ 
zelgaben entschieden noch bessere Resultate erzielen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 26.) 

Clitoridektomie bei jungen Mädchen zum 

Zweck der Heilung von Masturbation. Alois Eyer (Cleve¬ 
land) theilt folgende Krankengeschichte mit. 7jähriges Mädchen, 
sehr abgemagert und nervös, appetitlos, onanirte seit Jahren vier- 
oder fünfmal täglich. Mammae, Clitoris und Mons Veneris für ihr 
Alter auffallend stark entwickelt. Seit über einem Jahr war Patientin 
in Behandlung, hatte alle möglichen inneren und äusseren Mittel 
angewendet. Zunächst versuchte Eyer durch einen chirurgischen 
Eingriff die Clitoris den Händen des Kindes zu entrücken; er ver¬ 
nähte mit 4 Silbernähten die Labien, so dass die Clitoris bedeckt 
war. Am 9. Tage p. o. hatte das Kind die Nähte gelockert und 
wieder zu onaniren angefangen. Darum entschloss sich Eyer einige 
Monate später zur totalen Exstirpation der Clitoris und erzählt, dass 
das Kind in den folgenden l 1 /* Jahren nicht wieder masturbirt hat. 
Nur einmal, in einer schlaflosen Nacht, 6 Wochen nach der Operation 
wäre bei dem Kinde die alte Lust erwacht, aber sie hätte geäussert: 
„Da dort nichts mehr ist, so kann ich auch nichts machen. tt Die 
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Eltern und der Operateur sind mit dem Erfolg des Eingriffs sehr 
zufrieden. Eyer knüpft an seine Mittheilung folgende Ausführungen. 
Die Geschichte der Clitoridektomie knüpft an den Namen von Baker 
Brown an, der diese Operation bei allen Zuständen empfohlen hat, 
bei denen eine periphere Reizung des Nervus pudendus angenommen 
werden kann, und in der Annahme einer solchen Reizung operirte 
Baker Brown bei Hysterie, Katalepsie, Epilepsie, Idiotie und 
Wahnsinn und dergl. m. Das Schicksal von Baker Brown ist 
bekannt; wegen dieser Indicationslosigkeit wurde er aus allen medi- 
cinischen Gesellschaften ausgestossen, und er ging im Elend unter. 
Natürlich nimmt Eyer nicht alle Anzeigen Baker Brown’s an, 
sondern beschränkte die Operation auf junge Mädchen, um sie von 
der Masturbation zu heilen. 

(Internat. Med. Magaz. 1895. — Deutsche Med.-Ztg., 1895, 55.) 

Cocainvergiftnng. Schede berichtet in der Sitzung des ärzt¬ 
lichen Vereines zu Hamburg am 23. April 1895 über eine Cocainvergiftung, die 
wenige Minuten nach der Einspritzung von 2 Grm. einer 10°/o^ en Cocain¬ 
lösung in die Harnröhre aufgetreten war und ohne geeignete Hilfe (künstliche 
Respiration und Kochsalzinfusion) sicher zum Tode geführt haben würde. 
Schede räth, für subcutane Injectionen höchstens 1—2°/gige Lösungen zu be¬ 
nutzen und womöglich nur bei künstlicher Blutleere zu injiciren. Gegen leichtere 
Formen der Intoxieation hilft Amylnitrit, bei schwereren sind O-Inhalationen, 
Venaesection und Kochsalzinfusionen vorzunehmen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 19.) 

Cocain zur Herabsetzung der Narkotisirungs- 
gefahr. P. Rosenberg (Berlin) berichtet am XXIV. Congress 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie über Thierversuche, welche 
erwiesen haben, dass Cocain ein Antidot gegen Chloro¬ 
form ist. Die 1. Versuchsreihe, bei der die Thiere das Cocain 
nach Eintritt der tiefen Narkose erhielten, ergab das interessante 
Resultat, dass das Cocain im Stande ist, die Chloroformwirkung auf’s 
Gehirn fast momentan aufzuheben. Aus der 2. Versuchsreihe, bei 
welcher die Thiere das Cocain vor und während der Narkose 
erhielten, ergab sich, dass die cocainisirten Thiere etwa das 
doppelte Quantum Chloroform und dem entsprechend eine viel 
längere Dauer der Narkose ertrugen, als die Controlthiere. Zweifel¬ 
los ist das Cocain schon nach diesen beiden Richtungen werthvoll 
für die Narkose, allein der Hauptwerth liegt darin, dass man bei 
richtiger Application des Cocains im Stande ist, mit ausserordent¬ 
lich kleinen Mengen das ganze Naseninnere und damit die in 
der Nasenschleim haut verlaufenden peripherischen Trigeminusendi¬ 
gungen aufs Vollkommenste zu anästhesiren, i. e. auszuschalten. 
Dass aber die Ausschaltung des Trigeminus für die Narkose von 
unendlichem Vortheil ist, muss einleucbten, wenn man sich die 
Wirkungen vergegenwärtigt, welche das Chloroform gerade durch 
Reizung des Trigeminus aufs Herz, als reflectorische Herzsynkope, 
hervorruft. Wirkungen, welche schon bekannt waren, die Rosen¬ 
berg aber von Neuem durch eine grosse Anzahl von Thierversuchen 
mit Aufnahme der Herzthätigkeit nachgewiesen hat. Er bezieht sich 
hierbei auf seine im Januar d. J. in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 1 und 2 veröffentlichte Arbeit, in der die Vortheile der 
Cocainisirung der Nase für die Narkose ausführlich klargelegt sind, 




Digitized by v^ooQle 



1895 Die Therapie der Gegenwart. 529 


und auch die Methode der Anwendung genau beschrieben ist. Wenn 
man erwägt, welche Vortheile die Cocainchloroformcombination un¬ 
bedingt für die Narkose haben muss, und andererseits die absolute 
Unschädlichkeit so geringer Mengen Cocain (0 006 pr. dos.), so ist, 
glaubt Rosenberg, Jeder in seinem eigenen und im Interesse 
seiner Pat. zur Anwendung verpflichtet. Schliesslich bemerkt er 
noch, dass das Cocain diese Vortheile nicht allein für die Chloro¬ 
formnarkose, sondern für jede Inhalations-, insbesondere auch für 
die Aethernarkose besitzt. (Centralbl. f. Chir., 1895, 27.) 

Ueber Coitus im Kindesalter. W. St ekel (Wien) 
macht darauf aufmerksam, dass der Coitus im frühen Kindesalter 
ein gar nicht seltener Vorgang ist. Bei den ersten Regungen des 
Geschlechtstriebes kommt es meist zu einem, mit für die Kinder 
überraschendem Wollustgefühl verbundenen Betasten der Genitalien. 
Oft genügt der blosse Anblick derselben, wie es sich zufällig beim 
Spiel ergibt, um bei Knaben (und nur von solchen ist ja ein ge¬ 
wissenhaftes Geständniss zu erhalten) plötzlich mit elementarer Ge¬ 
walt bisher ungekannte Geschlechtsgefühle hervorzurufen. Fälle von 
wirklichem Coitus sind seltener. Ob dabei auch eine vollständige 
Immissio penis stattfindet, ist zweifelhaft. Meistenteils spielt sich 
der Sexualact in der Vulva ab. Einige der Beobachtungen Stekel’s 
scheinen jedoch für eine teilweise Immission des Penis in die Vagina 
zu sprechen. — Von vorneherein ist die Möglichkeit nicht von der 
Hand zu weisen. Der erigirte Kinderpenis entbehrt keineswegs der 
nötigen Consistenzbeschaffenheit. Irgend welche Risse im Hymen 
zu entdecken oder positiv verwendbare Angaben über Blutung, Ver¬ 
letzung, Schmerzen u. s. w. zu erhalten, ist Stekel niemals gelungen. 
Der Hymen kann aber rudimentär entwickelt sein oder es kann ja 
ein sogenannter ringförmiger Hymen vorliegen. Vielleicht auch ist 
derselbe in der Jugend so reich an elastischen Fasern, dass er dem 
Eindringen des zarten Kinderpenis keinen grossen Widerstand ent¬ 
gegensetzt. Nach Hyrtl nimmt ja die Resistenz des Hymen mit den 
Jahren zu. Die Kinder, die den Coitus instinctiv gefunden haben, 
wissen merkwürdigerweise, dass sie diese Erfindung vor den Eltern 
geheim halten müssen. Daher kommen so wenig Fälle zur Beob¬ 
achtung des praktischen Arztes, der, unbekannt mit diesen That- 
sachen, die Eltern nicht rechtzeitig auf gewisse Vorsichtsmassregeln 
aufmerksam macht. Häufig ist der Coitus oder die erwachte Sinn¬ 
lichkeit die Ursache einer früh beginnenden Onanie, die das Lebens- 
gltick des Individuums zu zerstören im Stande ist. 

Der Coitus selber scheint für die Gesundheit der Kinder keinen 
besonderen Schaden zu verursachen. Ein Theil der diesbezüglichen 
Beobachtungen Stekel’s betrifft kräftige, nichts weniger als neuro- 
pathische Männer. 

Aus diesen Thatsachen ergeben sich als wichtige Schlüsse für 
die Hygiene des Kindesalters. 1. Es dürfen unter keiner Bedingung 
Kinder verschiedenen Geschlechtes zusammen schlafen. 2. Kinder 
über vier Jahre dürfen nicht das Scblafgemach ihrer Eltern tbeilen. 
3. Kinder dürfen unter keinen Umständen von Mägden oder Gou¬ 
vernanten in’s Bett genommen werden. 4. Die Kinder verschiedenen 
Geschlechtes dürfen nie an dunklen Orten und nie ohne Aufsicht 
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spielen. 5. Die Knaben müssen öfters in der Nacht auf Erection 
untersucht werden. 6. Der Anstandsort darf nur von einem Kinde 
einzeln aufgesucht werden. Ein längeres Verweilen daselbst ist zu 
verbieten. 7. Kinder verschiedenen Geschlechtes dürfen in der Schule 
nicht in einer Classe unterrichtet werden. 

** (Wiener med. Blätter 1895, 16.) 

Desinfection der Hände. A h 1 f e 1 d t prüfte, angeregt 
durch die Arbeit Rei nicke’s über Desinfection der Hände mittels 
Alkohol, dieses Verfahren durch eine grosse Anzahl von Versuchen. 
Die Resultate seiner Untersuchungen sind folgende: Einen wesent¬ 
lichen Factor für den Erfolg oder Misserfolg einer Desinfection findet 
Ahlfeldt in der Beschaffenheit der Hände. Hände mit tiefen Nagel¬ 
betten, stark hervorragendem Nagelfalz, mit rauher, rissiger Epider¬ 
mis, dann Finger, deren Nägel mehr denn 1—2 Mm. frei über ihre 
Unterlage hervorragen, sind nur sehr schwer keimfrei zu machen. 
Die Haut der Hände ist verhältnissmässig leicht zu sterilisiren, die 
der Nagelgegenden hingegen nicht. Als zweiten Factor, von dem der 
Erfolg der Desinfection abhängt, bezeichnet Ahlfeldt die Inten¬ 
sität der Ausführung. „Hier kommt sowohl die geistige, wie körper¬ 
liche Intensität in Betracht, d. h. wer mit Verstand und mit Energie 
desinficirt, der kann mit Sicherheit auf vollständigen Erfolg rechnen.“ 
Was die desinficirende Wirkung des Alkohols betrifft, so bestätigt 
Ahlfeldt das Fürbringer-Reinicke’sche Resultat, nämlich, 
dass der Alkohol die wichtigste Rolle bei der Desinfection spielt. 
Bei 60 Versuchen, bei denen der Alkohol 1—3 Minuten lang zur 
Verwendung kam, war der Nagelschmutz in 56 Fällen keimfrei, da¬ 
gegen zeigten Bouillonculturen von Mikroorganismen eine grosse 
Resistenz gegen Alkohol. 

(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., 1895. — Prager med. 

Wochenschr., 1895, 23.) 

— R. Sch äffe r behandelt eingehend die Frage, die Hände keim¬ 
frei zu machen. Nachdem er die bisherigen, zu diesem Zwecke 
gemachten Vorschläge einer eingehenden Kritik unterzieht, beant¬ 
wortet er die Frage, in welcher Weise erzielt man am sichersten 
eine Sterilisation der Hände, in folgender Weise: 1. Durch Pflege 
der Hände. Die Hände dürfen nicht aufgesprungen, ekzematös, 
rauhrissig, mit Schwielen bedeckt sein, die Nägel nicht zu lang, die 
Nagelfalze nicht überragend sein. Durch Enthaltung von grober Arbeit 
(Rudern, Gartenarbeit u. s. w.), durch häufiges Waschen mit heissem 
Wasser, durch Einreibungen von Glycerin oder Fett, durch Pflege 
der Nägel wird die Hand die für eine Desinfection nothwendigen 
Vorbedingungen erhalten. 2. Durch sorgsames Sichfernhalten 
von infectiösen Stoffen (Sectionen, jauchigen Wunden, an¬ 
steckenden Krankheiten). War eine Berührung nicht zu vermeiden, 
so ist sofortiges und mehrmals wiederholtes gründliches Waschen 
und Desinficiren nothwendig. Bei stärkerer Verunreinigung ist eine 
freiwillig auferlegte Abstinenz durchaus geboten. 3. Durch die 
Desinfection. Bei derselben sind mehrere Phasen zu unter¬ 
scheiden : a) Die mechanische Reinigung: Benutzung möglichst heissen 
Wassers, der Seife (am besten der alkalihaltigen Schmierseife) und 
der (vorher ausgekochten) Bürste (Wurzelbürste). Intensives und 
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aufmerksames Bürsten der Haut und b' 
während etwa fünf Minuten unter mehrmaligem T 
Die Reinigung der Nägel mittels eines Nagelr 
in die Mitte dieser Procedor verlegt. Die Ve 
Marmorstaub neben der Bürste ist zweckr 
Hände und besonders der Nägel mit AK ^ 

Minuten, c) Bürstung der Hände und Nägel 
Lösung etwa 1—2 Minuten lang. Da das Sublim^ 

Lösung noch allen übrigen Antisepticis überlegen ist, . 
nicht besondere Veranlassung vorliegt, dieses Mittel zu wäi*. 
Hände werden nicht abgetrocknet! Jede sogenannte Schnelldesinfeo. 
ist als unzuverlässig zu verwerfen. (Therap. Monatsh., Juli, 1895.; 


^rn 

* 


Digitoxin bei Pneumonie versuchte J. Corin in 
53 Fällen, von denen nur 3 tödtlich verliefen, bei denen das Mittel 
zu spät zur Anwendung kam. Corin hält dafür, dass es gleich 
bei Beginn der Erkrankung und continuirlieh gegeben werden soll. 
Er benützte folgende Verschreibung: 

Rp. Digitoxin (Merck) . . . 0*003 
Chlorof. et Alcoh . qu. 
s, ad solut. 

Aq . de st. ...... 200*0 

Auf 3mal zu nehmen von 6 
auf 0 oder 8 auf 8 Stunden ♦ 

Der Kranke bricht leicht, wenn das Digitoxin in concentrirter 
Lösung oder in zu starker Dosis auf einmal genommen wird; eine 
Stunde vor und eine Stunde nach der Einnahme des Medicaments 
muss der Kranke, um das Erbrecheu zu verhüten, sich des Essens 
und Trinkens enthalten. Die Lösung muss immer kalt sein. Corin 
sah nie schwere Zufälle von Digitoxin. Man muss nicht mit der 
Verabreichung des Digitoxins warten, bis der Puls sehr frequent 
wird (120); Corin gab das Mittel auch Kranken, bei welchen der 
Puls 95 nicht Überstieg. (Annal. de la SociSte med.-chir. de Liege, 1895. — 

Centralbl. f. d. ges. Therap., August 1895.) 


DipbUieritis-Behaiidluiig mittels Heilserum von 
Behring und künstliches Serum nach Hayem. Eduard Tordens 
und Na m v elaers (Brüssel) haben mit ihrer gewohnten Therapie 
bei Diphtherie bisher so günstige Resultate beobachtet, dass es 
schwer ist für sie, zu beurtheilen, welcher Erfolg bei der gleich¬ 
zeitigen Behandlung mit Bell ring’schem Serum diesem zukommt. 
Diese Therapie bestand in 

1, Pinselungen alle Va Stunde, später alle 1—2 Stunden mit 


Rp. Papayin . 3*0 

Ulycerln . 3*0 


Liqu . van Swieten . 10*0 . 


2. Stündlicher Darreichung eines Theelöffels folgender Lösung : 

Rp. Natr . benzoic . 5*0 

Kal . chlor . 3*0 

Aqu . foenicul . 150*0 

Extr . e swcc. IAquir. . 10*0 . 
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$W 3. Einstäubungen des Rachens durch den Riehardson’schen 
Apparat mit lauwarmem destillirten Wasser. 

/ Durch diese Behandlung wurde die Verbreitung der Membranen 
in den Larynx und die Erscheinungen von Croup verhindert. 

Bei Croup ergab das Heilserum gute Erfolge: von 16 Fällen 
heilten 11 ohne Tracheotomie, einer nach der Tracheotomie und 
4 Fälle starben nach der Tracheotomie. Die 11 Fälle, von denen 
das jüngste 13 Monate, das älteste Kind 7 Jahre alt war, heilten 
durch Injection von Heilserum und Heisswasser-Inhalationen. Diese 
günstigen Resultate zeigen die Wirksamkeit der B e h r i n g’schen 
und Roux’schen Behandlungsmethode und beweisen, dass man 
sich bei Croupfällen nicht so sehr mit der Tracheotomie zu beeilen 
braucht. 

Tordens und Namvelaers hatten im Anfang, als das 
Heilserum schwer zu erlangen war, die Absicht, Blutserum von 
Kindern zu injiciren, welche die Diphtherie überstanden hatten, 
mochten jedoch nicht die Verantwortung übernehmen, diesen 
Kindern, welche die nach Diphtherie gewöhnlichen Zeichen von 
Blutarmuth aufwiesen, Blut zu entnehmen. Später, als sie beobachteten, 
dass das Heilserum ebenso wirke bei diphtheritischem Croup wie 
bei pseudodipbtheritischem, legten sie sich die Frage vor, ob man 
dem Antitoxin allein den durch die Serumbehandlung erzielten 
Erfolg beimessen müsse. 

Wahrscheinlich wirkt nämlich das Heilserum dadurch, dass 
es den Untergang der Leukocyten verhindert, welche also ihre 
phagoeytäre Natur behalten. Nun geht aus verschiedenen Unter¬ 
suchungen hervor: 

1. dass subcutane Injectionen von Kochsalzlösungen die Leu¬ 
kocyten beeinflussen; 

2. dass physiologische Flüssigkeiten die Eigenschaft haben, in 
gewissen Quantitäten injicirt, bei vielen durch Mikroben verursachten 
Infectionen diesen entgegen zu wirken; 

3. dass subcutane Injectionen von Kochsalzlösungen das Nerven- 
und Circulationssystem tonisiren. 

Tordens und Namvelaers haben daher versucht, Serum 
ohne Antitoxin zu injiciren, und zwar das künstliche Serum nach 
Hayem: 

Rp. Natr. chlorat. .... 5*0 

Xatr. sulfur . crystaU. 10*0 
Aqu. sterilisat . 1000*0 

in 6 Fällen, welche sie genau beschreiben, und zwar bei 3 Fällen 
mit diphtheritischem Croup mit 2 Heilungen und einem Todesfall 
und bei 3 Fällen von pseudodiphtheritischem Croup mit 2 Heilungen 
und einem Todesfall. Diese Resultate mit dem künstlichen Serum 
sind zwar weniger günstig als die mit dem Heilserum, aber günstiger 
als die mit den übrigen bis jetzt angewandten Methoden der letzten 
Zeit erzielten Resultate, welche Comby in folgender Weise 
zusamraenstellt: bei 2809 Fällen von Croup erlangte Sann6 
204 Heilungen ohne Tracheotomie = 1:13; bei 4211 Archam- 
bault 212 Heilungen — 1:20; Cadet de Gassicourt bei 
528 Croupfällen 49 Heilungen = 9 : 100. 

Dagegen haben Tordens und Namvelaers 4 Heilungen 
bei 6 Fällen erlangt und die 2 Fälle, die tracheotomirt starben, 
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waren ganz hoffnungslos: bei einem war der Croup nach Masern 
entstanden, wo er fast immer tödtlich ist, bei dem anderen bestand 
eine pseudomembranöse Bronchitis, die fast sicher stets tüdtet. Die 
Injectionen von künstlichem Serum bilden eine absolut ungefährliche 
Methode, welche gute Resultate liefert, wenn sie im Beginne beim 
Croup angewandt wird, und kann Aerzten nützlich sein, welche 
gerade kein Behringsclies oder Roux’sches Serum zur Verfügung 
haben. (Journ. de ciinique et de th6rap. infant., 1895, 14. — AUg. med. 

Central-Ztg., 1895, 53.) 

Dysmenorrhoe. Fr. Schauta schildert die Therapie der 
Dysmenorrhoe je nach den Ursachen des Leidens. Handelt es sich 
um eine mechanische Dysmenorrhoe, um eine Stenose des Orific. 
externum oder internum oder eine Abknickung durch hochgradige 
Anteflexion r so muss die Erweiterung des Cervicalcanals angestrebt 
werden, was höchst einfach bei einer Stenose des äusseren Mutter¬ 
munds durch eine Discision erreicht wird; durch geeignete Nach¬ 
behandlung verhindert man die Wiederverklebung der Wundränder. 

Viel schwieriger ist die Sache bei Stenose des Orificium inter¬ 
num. Von der Ausführung der Hysterostomatomie ist man ganz 
zurtickgekommen, da man eine Wiederverwacbsung der Wundränder 
hier nicht verhindern kann. Dasselbe gilt auch von der Anteflexio; 
auch hier darf man den verengten Canal nicht auf blutigem Wege 
erweitern wollen. Das sind vielmehr jene Fälle, bei denen, wie 
Schauta aus eigener Erfahrung bestätigen kann, die Elektrisation 
ausgezeichnete Dienste leistet und seiner Meinung nach vielleicht 
das beste Mittel ist, das wir haben. Man kann auch versuchen, 
durch massige Dilatation des Cervicalcanals durch Bougies oder 
Sonden einen Effect zu erzielen, und manchmal kann es gelingen; 
denn man findet bisweilen im Orificium internum einen hymenartigen 
Verschluss, der mittels der Sonde durchstossen wird. Das ist jedoch 
selten der Fall und meistens bedarf es einer längeren Behandlung. 

Die Galvanisation macht man in der Weise, dass man eine 
Aluminiumsonde in den Uterus einfuhrt und diese mit dem positiven 
Pol einer constanten Batterie verbindet; der negative Pol wird mit 
einer grossen Platte verbunden, die man auf das Abdomen auflegt, 
nachdem man sie auf ihrer unteren Fläche mit feuchter Watte be¬ 
deckt hat. Die Stromstärke beträgt etwa 20—30 Milliampere; es 
genügt allwöchentlich eine Sitzung; die Dauer einer Sitzung ist 
sehr kurz. Man lässt die Stromstärke allmälig durch geeignete Mittel 
von Null bis zur genannten Höhe ansteigen und wieder auf Null 
absinken, was im Ganzen ungefähr 1—lV a Minuten dauert; damit 
ist die Sitzung beendet. 

Schauta bat nicht nur bei Dysmenorrhoe, sondern auch bei 
Sterilität ausgezeichnete Erfolge von dieser Behandlung gesehen. Er 
behandelte zu gleicher Zeit 3 Frauen, die an Dysmenorrhoe litten 
und die steril waren und die alle nach der geschilderten Behand¬ 
lung concipirten. 

Handelt es sich um eine Metritis chronica, eine starke Spannung 
der Gefässe und dadurch bedingte Schmerzhaftigkeit, so ist eine 
Depletion durch Scarification der Portio vaginalis zu machen. Auch 
kann man in solchen Fällen von der Thure-Brandt’schen 
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Massage io den Intervallen zwischen den Menstruationsperioden 
Gebrauch machen. 

Handelt es sich um chronische Entzündungsprocesse, so ist 
natürlich eine allgemeine Behandlung einzuschlagen; bei leichten 
Processen werden Soolbäder, Seebäder, Sorge für regelmässigen Stuhl 
und eine diätetische Cur überhaupt von Nutzen sein, bei sehr vor¬ 
geschrittenen Entzündungsprocessen und sehr häufiger Dysmenorrhoe 
muss wohl eine Adnexoperation oder Castration zur Ausführung 
kommen, da mitunter in Folge der Dysmenorrhoe die schwersten 
Erscheinungen der Hysterie sich einstellen und selbst Psychosen 
durch dieselben hervorgerufen werden können. 

Diejenigen Fälle, die durch Lageveränderung bedingt sind, 
werden durch Pessartherapie oder operativ behoben werden müssen; 
die rein nervösen Fälle können nur eine Allgemeinbehandlung 
erfahren. (Allgem. Wiener, raed. Ztg., 1895, 9 u. 10.) 

Bei EraAhrangsklystieren darf die eingeführte 
Fliissigkeitsmenge 1 / 4 Liter nicht übersteigen, weil sonst das 
Klysma als Reiz auf die Mastdarmscbleimhaut wirkt und vorzeitig 
ausgestossen wird. Ain besten verwendet man ein Gemenge aus 
125 Grm. Milch, 125 Grm. Wein, 1—2 Eidotter, eine volle Messer¬ 
spitze Kochsalz und 1 Kaffeelöffel Peptonum siccum , wozu noch ein 
kleines Stückchen Traubenzucker hinzugefügt wird. Die einzelnen 
Gaben werden 3—4mal täglich in Zwischenräumen von 4—5 Stunden 
verabreicht; die frisch bereitete Mischung wird gut durchgequirlt 
und in eine gewöhnliche Klystierspritze, welche mit einem weichen, 
langen Mastdarmrohr oder einem längeren Drain versehen ist, auf¬ 
gesogen. Es ist unbedingt nothwendig, jedem Nährklysma ein 
Reinigungsklysma vorauszuschicken, weil sonst jede neuerliche 
Injection in das mit Fäcalmassen gefüllte Rectum als ein Reiz 
wirkt, der eine alsbaldige Stuhlentleerung zur Folge hat. Auch ist 
es zweckmässig, nach jedem Xährklysma ein Zäpfchen mit 0*01 
Extractum Opii einzuführen, wodurch es gelingt, eine vorzeitige 
Entleerung des Klystiers zu verhindern. Bei sehr reizbaren Personen 
setzt man der Mischung mit Vortheil noch 8—10 Tropfen Opium- 
tinctur zu. Kommt es ausnahmsweise vor, dass die Klystiere nicht 
behalten werden, so kann ein übermässiger Zusatz von Kochsalz die 
Schuld tragen. Auch erzeugen die käuflichen, löslichen Pepton¬ 
präparate einen Reizungszustand der Darmschleimhaut, während 
dies bei einem geringen Zusatz von Peptonum siccum nie eintrifft. 
Ein Zusatz geringer Mengen von Traubenzucker dürfte begünstigend 
auf die Resorption einwirken. (Zeitschr. f. Krankenpfl., 1895, 6.) 

Ueber Eisentherapie. Bunge nimmt in Bezug auf die 
Form, in welcher das Eisen zur Resorption gelangt, einen eigenen 
Standpunkt ein. Er hat denselben als Referent am 13. Congress 
für innere Medicin zum Ausdruck gebracht. Ausgehend von der 
Wichtigkeit des Hämoglobins als Eisenverbindung des Organismus, 
fragt er zunächst, in welcher Weise dieser Körper im Organismus 
entsteht ? Die Annahme, dass eingeführtes unorganisches Eisen durch 
Synthese im Körper Hämoglobin bilde, wird durch diesbezügliche 
physiologisch-chemische Untersuchungen unwahrscheinlich gemacht. 
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Die Untersuchungen von Glycinski, Hamburger, Schmiede¬ 
berg, F. Voit haben gezeigt, dass eine Resorption von an¬ 
organischem Eisen in irgend welchem erheblichen Grade vom Magen¬ 
darmcanal aus nicht nachgewiesen werden kann. Eigene Versuche 
haben ferner gezeigt, dass dagegen aus resor.birbaren organischen 
Eisenverbindungen der Körper Eisen zugefuhrt erhält. Derartige 
resorbirbare organische Eisenverbindungen sind enthalten im Eidotter, 
iu Gestalt der sogenannten Nucleoalbumine, aus denen das soge¬ 
nannte Hämatogen hervorgeht. In der Milch finden sich mehrere 
Eisenverbindungen, ebenso wie in den vegetabilischen Nahrungs¬ 
mitteln, aus welchen der Körper Eiweiss zu assimiliren im Stande 
ist. Während die letzteren ausserordentlich reich an Fe sind, ent¬ 
hält die Milch sehr geringe Menge F e, was gerade mit Hinblick 
auf ihre teleologische Bestimmung, alle zum Aufbau eines jungen 
Organismus nothwendigen Stoffe in möglichst günstigem Verhältniss 
zu enthalten, im Widerspruch zu stehen scheint. Dieses Manco wird 
aber für das neugeborene Iudividuum dadurch gedeckt, dass es bei 
seiner Geburt einen ausserordentlich reichen Reservevorrath an F e, 
welches dem mütterlichen Placentarkreislaufe entstammt, mit auf die 
Welt bringt. Sobald dieser Fe-Vorrath zur Deckung der ent 
sprechenden Ausgaben verbraucht ist, geht das Thier instinctiv zur 
Pflanzennahrung über. Der Analogieschluss auf den neugeborenen 
Menschen erscheine berechtigt. Es ist aber nicht anzunehmen, dass 
der mütterliche Organismus beim Menschen erst in der Zeit der 
Gravidität denjenigen Eisenvorrath beginnt aufzuspeichern, den er 
dem Neugeborenen bei der Geburt mitgibt ; es erscheint vielmehr 
wahrscheinlicher, anzunehmen, dass der weibliche Organismus schon 
in der Zeit der Pubertät beginnt, mit Rücksicht auf diese einst an 
ihn herantretenden Anforderungen einen Eisenvorrath aufzuspeichern. 
Bunge gibt zu erwägen, ob nicht vielleicht das so häutige Auf¬ 
treten der Chlorose gerade in der Pubertätszeit damit Zusammen¬ 
hänge, dass der Organismus Fe aufzuspeichern trachte, und dem 
Blute entnähme, wogegen, wenn nur irgendwie die Fähigkeit des 
Körpers, Nabrnng zu assimiliren, gestört wäre, der entsprechende 
Ersatz von Fe dem Körper nicht wieder zugeführt würde. Betreff 
der Frage nun, wie Eisenmangel dem Körper durch Zufuhr von F e 
von Aussen her ersetzt werden könne, betont Bunge nochmals, 
dass für die Resorbirbarkeit unorganischer Eisenverbindungen keine* 
experimentellen Anhaltspunkte gegeben seien. Anders stehe es mit 
den organischen Eisenverbindungen. Dieselben würden thatsächlich 
resorbirt, es sei aber die grosse Frage, ob sie auch assimilirt würden. 
Als die günstigste Art, dem Körper Fe zuzuführen, erscheine ihm 
der Modus mittels einer passenden Fe-reichen Nahrung, d. h. vorzugs¬ 
weise der Darreichung der Vegetabilien. Er ist geneigt, die Erfolge 
der Eisenpräparattherapie in das Gebiet der Suggestion zu verweisen. 

(Arch. f. Kinderheilk., 1895, XIX, 1. u. 2. H.) 

Für die Technik derKxotliyropexie, der Kropfverlagerung, 
empfiehlt Poncet (Lyon) folgendes Vorgehen: Schnitt in der Median¬ 
linie vom Ringknorpel bis zum Brustbein; verlegt die Vena jugu- 
laris anterior den Weg, so durehschneidet man sie zwischen zwei 
Ligaturen; darauf Durchtrennung der Linea alba cervicalis. Alle 
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weiteren Eingriffe geschehen stumpf, ohne irgend welche Instrumente; 
kein grösseres Gefäss darf mehr verletzt werden. Die Finger dringen 
in dem lockeren präthyreoidealen Zellgewebe zum Seitenrande des 
oder der beiden vergrösserten Schilddrüsenlappen vor und isoliren 
sie von der Umgebung; werden sie hierbei durch die sich spannen¬ 
den, bedeckenden langen Halsmuskeln gedrückt, so müssten diese, 
wie die Haut, noch durch einen queren Schnitt durchtrennt werden. 
Hinter die Schilddrüse mit den Fingern vorzudringen ist zu wider- 
rathen, da hierbei leicht Venen angerissen werden. Lediglich durch 
Zug am Seitenrande verschiebt man einen Kropflappen nach dem 
anderen nach vorn. In die Rinne zwischen luxirtc Schilddrüse und 
umgebende Weichtheile schiebt man sterile Gaze, die man am vier¬ 
ten Tage entfernt und nicht mehr erneuert. Die Ueberhäutung über¬ 
lässt man der langsamen Vernarbung. 

(Bullet, de la Soc. de Chir. de Paris. T. 20, pag. 304. — 
Centralbl. f. Chir., 1895, 32.) 


Florida-Wasser* Dieses in Amerika beliebte Toilette- 


mittel hat folgende Zusammensetzung: 


Rp. Ol. Lavandulae . . . 

30-0 

Ol. Bergamott .... 

4-0 

Ol. Citri . 

4-0 

Ol. Cortic. Aurant. . . 

4-0 

Ol. CargophyU. . 

2-5 

Ol. JEtosae . 

gtt. I. 

Ol. Aurant. flor. . . . 

1-2 

Alcohol. absol . 

900*0 

Tinct. Coccionella . . 

gtt. IT. 

(Merck’s Market-Report.) 


Fremdkörper im Augengrunde. Knapp (Xew- 
York) spricht sich in Folgendem auf Grund seiner reichen Erfahrung 
über die Toleranz von Fremdkörpern im Augengrunde aus, woraus 
sich Anhaltspunkte für die Therapie ergaben. Er hat mehrfach beim 
Augenspiegeln Fälle gesehen, in welchen kleine und nicht von er¬ 
heblichen Gewebsveränderungen begleitete Fremdkörper im Augeu- 
grunde eingeheilt waren. In solchen vollkommen reizlosen Fällen 
wird man nicht daran denken, den Fremdkörper mit einem Magneten 
zu eutfernen. Frisch eingedrungene Fremdkörper, welche mit dem 
Augenspiegel sichtbar sind, soll man dagegen zu entfernen versu¬ 
chen. Wenn man aber bei frischen Fällen die Fremdkörper nicht 
siebt, namentlich bei bestehender Linsentrübung, so dürfte es sich 
empfehlen, die grösseren, falls sie aus Eisen bestehen, mit dem 
Magneten zu extrahiren, die kleineren exspectativ zu behandeln. 
Unbedingt soll das Letztere geschehen, wenn ein Auge schon un¬ 
heilbar blind war und das andere durch einen eingedrungenen 
Fremdkörper kataraktös geworden ist; hier wäre das Eingehen mit 
dem Magneten gefährlicher, als das Verweilen des Fremdkörpers im 
Auge. Zwei Fälle werden mitgetbeilt. In dem ersten sass ein Stahl* 
Stückchen in der Retina nahe am Sehnerven; drei Monate nach der 
Verletzung war das Auge reizfrei und sehkräftig, fünf Monate später 
trat Entzündung und Netzhautablösung auf. In dem zweiten Falle 
wurde ein scharfkantiger Eisensplitter, von dessen Anwesenheit der 
Pat. nichts wusste, in der Netzhaut eines Auges mit völlig 
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normaler Sehkraft entdeckt. Ein Jahr lang blieb das Auge frei von 
jeder Entzündung; dann arbeitete sich der Fremdkörper los und das 
Auge musste wegen Irido-Chorioiditis enucleirt werden. 

(Arch. f. Augenhk., 1895, 29.) 

Ueber Gehverband bei Behandlung der Knochenbrüche 
der imteren Extremitäten und über die von ihm angewendete 
Methode berichtet F. Krause aus der chirurgischen Abtbeilung 
des Krankenhauses zu Altona. Soll sich ein Kranker mit Knöchel-, 
Unterschenkel- oder tiefsitzendem Oberschenkelbruch wirklich auf 
das gebrochene Glied stützen, so wird zunächst eine Mullbinde ohne 
jede Wattepolsteruüg in doppelter Lage unmittelbar auf die Haut 
gelegt, oder auch der Gipsverband direct der stark eiugefetteten 
Haut aufgelegt; auf Schrunden kommt Jodoformmull. Unter starker 
Extension werden dann mit bestem Modellirgips appretirte Gaze¬ 
binden auf die doppelte Bindenschicht aufgelegt und genan der 
Form des Gliedes angeschmiegt. Der Sohlentheil wird durch 
Longuetten verstärkt. Bei Knöchelbrüchen reicht der Verband nur 
bis zum obersten Ende des Unterschenkels, nur bei ganz schweren 
Fracturen bis über das Kniegelenk, bei Unterschenkelbrüclien bis 
zur Mitte des Oberschenkels, bei tiefen Oberschenkelbrtichen bis 
zum oberen Ende desselben; das Kniegelenk wird in ganz leichte 
Beugung gebracht. Nach Anlage des Gipsverbandes bleibt der Ver¬ 
letzte (oder nach Osteotomien, Reactionen der Operirte) noch 1- bis 
2mal 24 Stunden im Bett. Ist dann Alles iu Ordnung, so fangt er 
an zu gehen, wozu allerdings zunächst mehr oder minder Willens¬ 
kraft nöthig ist; doch gelingt es bald Jedem. Beim Setzen muss 
der Pat. das Bein jedes Mal hoch legen. Auch bei sehr schräg ver¬ 
laufenden Unterschenkelbrüchen wirkt der sorgfältig angelegte Gips¬ 
verband distrahirend. Nur bei schweren Knochenbrüchen braucht 
der Verband einmal gewechselt zu werden. Nach operativen Knochen¬ 
durchtrennungen kann der Verband sofort angelegt werden. Nach 
einer Keilosteotomie am unteren Oberschenkelende war nach 8 1 /* Wochen 
bereits Consolidation erfolgt. Bei sehr schweren Fracturen wird während 
der Vorbereitungszeit Heftpflasterextension angewandt, bei Knöchel¬ 
brüchen schwerer Art Gummibindencompression und Massage. Krause 
hat in 3 1 /* Semestern in dieser Weise behandelt 23 Brüche beider 
Knöchel, 13 des äusseren Knöchels mit Abreissung des inneren 
Seitenbandes oder eines Stückes der Spitze des inneren Malleolus, 
36 — darunter 3 eomplicirte — Unterschenkelbrüche, einen doppelten 
Bruch beider Knochen in handbreitem Abstande, ferner 3 Quer¬ 
brüche der Kniescheibe und 1 Compressionsbruch des Talus, ferner 
1 Osteotomie wegen Plattfuss, 2 Osteotomien wegen deform geheilter 
Knöchelbrüche, 8 Osteotomien am Oberschenkel wegen Genu valgum, 
lmal doppelseitig, 1 Keilresection wegen Kniegelenksankylose, 4 Knie- 
resectionen wegen Tuberculose, 6 Sprunggelenksresectionen aus der 
gleichen Ursache. Bezüglich der Heilungsdauer fand Krause keinen 
Unterschied bei den Brüchen der Fibula bei ambulanter und Bett- 
Behandlung, bei den Unterschenkelbrüchen im unteren Drittel ein 
Verhältniss von 38 8 / 4 : 47 y 3 bis zur Consolidation, 54 1 /*: 80 Tagen 
bis zur Entlassung aus dem Krankenhause. Für die Unterschenkel¬ 
brüche im mittleren und oberen Drittel ist das Verhältniss bis zur 
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Consolidation 41 3 / ß : 70Va Tagen, bis zur Entlassung 60 l /ß: 106. 
Freilich fügt Krause selbst hinzu, dass sich aus diesen Zahlen 
nur sehr vorsichtig Schlüsse ziehen lassen, weil der Termin der 
Abnahme des Gipsverbandes ja mit der Consolidation nicht völlig 
übereinzustimmen braucht. Uebrigens hat er auch bei der ambulanten 
Behandlung zuweilen verzögerte Callusbildung beobachtet, so in einem 
Falle von complicirter Fractur des Unterschenkels bei einem 62- 
jährigen Arbeiter, der 115 Tage bis zur Consolidation brauchte; 
erst nach 240 Tagen konnte der Betreffende entlassen werden. 
Andererseits kommen aber wieder ganz abnorm schnelle Consolida- 
tionen vor. Bei den Schrägbrüchen deä Oberschenkels, den Osteotomien 
in der Diapbyse und den Brüchen des Schenkelhalses verwirft Krause 
auch heute noch den Gipsverband und verwendet hauptsächlich die 
Bruns’sche Schiene, nachdem er vorher 10—14 Tage hat Bettruhe 
innehalten lassen. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 12. — Centralbl. 

f. Chir., 1895, 20.) 

Ueber Hämophilie. Nach den Erfahrungen von Fischer 
ist die Hämophilie nicht so selten, wie man wohl annimmt. Aus 
der Zusammenstellung von Grandidier aus dem Jahre 1877 über 
200 Bluterfamilien ist von Interesse, dass unter 657 Blutern 609 
männliche und nur 48 weibliche Personen sich befinden; ferner, 
dass die grösste Zahl von Bluterfamilien Deutschland zeigt. Man 
kann die bei der Hämophilie sich ereignenden Blutungen eintheilen 
in die spontanen und die traumatischen. Bei beiden kann die 
Blutung auf die Oberfläche des Körpers, in die Körpergewebe und 
in die Körperhöhlen erfolgen. Die spontanen Blutungen zeigen sich 
mit Vorliebe an den Körperöffnungen. Einen Prädilectionsort bildet 
der Mund mit Lippen, Wangenschleimhaut, Zunge und besonders 
Zahnfleisch. Doch sind auch tödtliche Blutungen auf die äussere 
Haut der Hand, der Fingerspitzen und des Hinterhauptes beschrieben 
worden. Bei den tödtlichen traumatischen Blutungen ist es auffallend, 
da*s man es meist mit kleinen Wunden und bezüglich der verletzenden 
Werkzeuge öfter mit stumpfen und halbscharfen als mit scharfen zu 
thun hat. Ganz besonders ereignen sich hämophilische Verblutungen 
bei der rituellen Circumcision, bei der Lösung des Zungenbändchens, 
bei Zahnextractionen, sowie beim Aderlass, Schröpfen und Blutegel¬ 
setzen. Einmal verblutete sich eine junge Frau in der Brautnacht 
nach der Defloration. Im Gegensatz hierzu werden verhältnissmässig 
wenige Fälle von Verblutungen nach schweren chirurgischen Ein¬ 
griffen mitgetheilt. Unter den Blutergüssen in Körperhöhlen bei 
Blutern sind namentlich solche in die Gelenke etwas Alltägliches. 

Was die Art der Blutung bei Hämophilen anbetrifft, so ist ein 
richtiges arterielles Bluten Ausnahme, meist findet nur ein Heraus- 
fliessen, wie bei einer parenchymatösen Blutung, statt, sei es in 
Strömen oder tropfenweise. Die Menge des ergossenen Blutes kann 
dabei eine erstaunliche sein. Die Ursache des Weiterblutens ist wohl 
eine mangelhafte Coagulationsfähigkeit des Blutes, verursacht durch 
den Mangel an fibrinbildendem Material. Die Blutuntersuchungen 
haben allerdings bisher für diese Annahme keine directen Beweise 
geliefert. Bei Blutergüssen unter die Haut findet meist eine voll¬ 
ständige Aufsaugung statt, selten kommt es zur Abscedirung. Für 
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die Gelenke sind wiederholte Blutergüsse häufig von schlimmen 
Folgen begleitet, indem sich mit Vorliebe Atrophie der Gelenkenden, 
Spontanluxationen und Contracturen entwickeln. Bei offenen Wunden 
tritt nach der Blutstillung sowohl Heilung per primara als durch 
Eiterung ein. 

Die Behandlung der Blutungen geschieht nach allgemeinen 
Grnndsätzen. Bei Blutungen unter die Haut sind indicirt Ruhig¬ 
stellung, zweckmässige Lagerung und eventuell ein Verband. Niemals 
versuche man bei einem Bluter bei zweifelhafter Diagnose die 
Probe-Punction oder gar -Incision. Bei offenen Blutungen kommen 
Compression, Tamponade, Aetzung, Glüheisen und Styptica zum 
Versuch. Bei hochgradiger Anämie kommt auch die Kochsalzinfusion 
in Frage. Meist steht die Blutung, wenn das äusserste Mass von 
Blutleere erreicht ist, durch Herzschwäche von selbst. Nach über¬ 
standener Blutung sind natürlich Roborantien und Blutbildnngsmittel 
zur Anwendung zu bringen. 

Unter den Lebensaltern ist die erste Kindheit meist frei von 
Blutungen. Die meisten derselben fallen in die Zeit der meisten 
Insulte: die Zeit des Gehenlernens und des Knabenalters. Dann 
kommt für weibliche Bluter die Zeit der Pubertät (Menstruation). 
Später nehmen die Blutungen mit den Jahren ab. Die Dauer der 
einzelnen Blutung kann Stunden bis Monate betragen. Eine Genital¬ 
blutung hielt l 1 / 4 Jahre an, eine kleine Duellwunde führte in 
44 Tagen zum Tode. Als anatomischen Grund für die hämophile 
Blutung nimmt man nach wie vor eine abnorme Brüchigkeit und 
Durchlässigkeit der Capillaren an. Diese Annahme findet ihre Be¬ 
stätigung dadurch, dass man sehr häufig bei der Autopsie von 
Blutern eine abnorme Dünnwandigkeit und Verfettung der Arterien 
bis zur Aorta hinauf gefunden hat. Vielleicht spielt auch die von 
Virchow gefundene Enge der grossen Arterien und der dadurch 
eri.obte Blutdruck hierbei eine Rolle. Dieser Befund liesse sich zur 
Erklärung der mangelhaften Blutgerinnung bei Blutern vielleicht in 
der Weise verwerthen, dass zuerst durch die erhöhte vis a tergo 
und nachher, wenn diese aufhört, durch die wässerige Beschaffen¬ 
heit des Blutes die Blutstillung gehindert wird. 

Die hämophile Blutung kündet sich gewöhnlich durch Prodromal¬ 
erscheinungen an, und zwar können sich einige Tage vor dem An¬ 
fall einstellen: Hitze des Gesichts, Hitze und Röthung der Ohr¬ 
läppchen, Kitzeln in der Nase, Herzklopfen, Pulsation der Kopf¬ 
arterien, Dyspnoe, wechselnde Gemüthsstimmung, epileptiforme 
Convulsionen, ein Bluter hatte vor dem Anfall deutlichen Geschmack 
nach Blut im Munde. Die Prognose ist um so ungünstiger, je früher 
das Uebel auftritt. Ueber den Blutverlust selbst kommen die Bluter 
meist gut hinweg. Sie besitzen offenbar die Fähigkeit, ihr Blut 
rasch zu erneuern, wofür man die Ursache noch nicht aufgefunden 
bat. Eine grosse Rolle spielt bei Blutern das hereditäre Moment, 
auch scheinen Ehen unter Blutsverwandten, sowie Gicht, Rheumatis¬ 
mus und Scrophulose der Eltern die Veranlassung zur Entwicklung 
der Hämophilie geben zu können. 

(Correspbl. f. d württemb. ärztf Landesverein, 9. u. 10. — Allgem. med. 

Central-Ztg., 1895, 54.) 
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Herniotomie. Eine sehr beachtenswerte Anregung gibt 
Dr. Rudolf Frank. Bei der Vornahme der Bassini’scben Radical- 
operation (Eröffnung des Leistencanals parallel dem Poupart’schen 
Bande, Lospräparirung des Samenstranges, Abtragung des Bruch¬ 
sackes und Naht) habe sich ergeben, dass diese Operation technisch 
leichter ausführbar und bedeutend ungefährlicher sei, als die gegen¬ 
wärtig allgemein geübte Methode der Herniotomie. Jedem Operateur, 
der in der Lage war, eine grosse Zahl Inguinalhernien wegen 
Incarcerationsgefahr zu operiren, sind gewiss Fälle vorgekommen, in 
welchem die Orientirung durch Verschmelzung der die Fascia propria 
herniae bildenden Schichten, durch vor dem Bruchsacke liegende 
Cysten, durch Umwucherung derselben mit Lipomgewebe, Verwach¬ 
sung des Brucbsackes mit der Fascia propria etc. eine sehr 
erschwerte war. Frank führt als weitere Nachtheile bei der gegen¬ 
wärtig üblichen Herniotomie das auf der Leitung des gegen die 
Bruchpforte eingeführten Fingers mit dem Hemiotoma auszuführende 
peritoneale D^bridement an. Verletzungen des Darmes durch das 
Herniotom oder den Finger, Ausscbneidung anomal verlaufender 
Gefässe, das Bestehenbleiben eines höher oben gelegenen zweiten 
oder dritten Incarcerationsringes, endlich Scheinreductionen seien 
Vorkommnisse, welche schon wiederholt zur Beobachtung gekommen 
seien. Alle diese Nachtheile fallen weg, wenn bei der Herniotomie 
nicht der Bruchsack, sondern der Bruchsack h a 1 s blossgelegt und 
eröffnet wird. Auch eine mit der Herniotomie zu verbindende 
Radicaloperation ist nach letzterer Methode sicherer und leichter 
ausführbar. Es wird wie bei der Bassini’schen Operation parallel 
dem Poupart’schen Bande eingesohnitten, die Aponeurose des 
Obliquus externus und internus und der von diesem abgehende Cre¬ 
master gespalten, nun stösst man auf die Tunica communis, welche 
der Länge nach eingeschnitten wird, worauf sofort zur Ablösung des 
Samenstranges vom Brachsackhalse geschritten wird. Nun wird der 
Bruchsaekhals, der bis zu den epigastrischen Gefässen entblüsst 
wurde, eröffnet, einschniireude Stellen mit der Scheere durchtrennt. 
Der incarcerirte Darmtheil bleibt während der ganzen Operation in 
Ruhe, die Incarcerationsmarken können noch an Ort und Stelle 
inspicirt werden, die Reposition erfolgt ohne Zerrung und Druck 
durch die angelegte BauchöffnuDg, die Gefahr einer Scheinreduction 
entfällt gänzlich. Soll die Radicaloperation angeschlossen werden, 
wird die begonnene Operation nach Bassini’s Methode fortgesetzt. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 29.) Röchelt. 

ZurTherapie der Herzkrankheiten. Die Ansichten 
der hervorragenden Aerzte Edinburgs über die Therapie der Herz¬ 
krankheiten kamen in einer Discussion der „Medico-cbirurg. Society 
of Edinburgh“ zum Ausdruck, welche T. R. Fraser über dieses 
Thema einleitete. Fraser schätzt wegen seiner sicheren, raschen 
und nur in extremen Fällen versagenden Wirkung in allen Formen 
gestörter Herzcompensation als Tonicum in erster Reihe Strophantus; 
ihm standen besonders reine Präparate zur Verfügung; dies erklärt 
die divergirende Ansicht von Balfour, Grainger Stewart, 
Affleck u. A., denen sich Digitalis als zuverlässigstes Mittel erwies. 
Nur zur Erzielung rascher, augenblicklicher Effecte erschien letzteren 
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Beiden Strophantus geeigneter. Auch Bram well stimmt dem zu; 
er empfiehlt für solche Fälle noch gleichzeitige Strychnininjectionen. 
Attacken von Angina pectoris ohne Herzinsufficienz werden nach 
Fraser am sichersten durch Opium oder auch durch Arsen und 
Jodkali bekämpft, sowie durch Nitroglycerin und Nitrite, die 
speciell am Platz sind, wenn die Herzsymptome durch bronchialen 
Spasmus erhöht werden; ihre Wirksamkeit kann nicht allein in 
ihrer vasodilatatorischen Eigenschaft beruhen, wie denn auch die 
Angina pectoris nicht unbedingt auf vermehrten arteriellen Druck 
zurückzuftihren ist. 

Nach Balfour wird Digitalis jetzt im Allgemeinen in zu 
geringen Dosen gegeben. Strenges Individualismen ist bei diesen 
Verordnungen nothwendig. Um roborirend auf das Herz zu wirken, 
gebe man kleine Mengen: 0*066 Grm. 12stündlich in Pulvern, 
Tinctur oder Infus über Monate und Jahre, grössere hingegen zur 
Einleitung einer verstärkten Diurese; wenn diese sehr erwünscht 
wird: 4stündlich 0*2—0*5 Grm. oder selbst mehr, bis im Ganzen 
2 0—2*6 Grm. zugeführt sind, — nach 1—2 Tagen Pause lässt 
diese Dosis sich wiederholen. Bei Intoxicationssymptomen hilft völlige 
Ruhelage. Balfour macht insonderheit auf das Jodkali für die 
Behandlung von Herzaffectionen aufmerksam; es dilatirt die Arterien 
und setzt den Blutdruck herab. Am geeignetsten erscheint es bei 
Aortenklappenfehlern, vorzüglich der Insufficienz, und in einer 
Combination mit Digitalis, wenn dieses allein die Herzaction un¬ 
ruhig macht. Die Gabe ist 0*12—0*2 Grm. 8—12stündlich. Von 
hohem Werth ist es bei Aneurysmen; grosse Dosen sind dabei zu 
vermeiden, da sie den Blutdruck zu tief sinken lassen. Man muss 
hier die Pulsfrequenz in Zeiten völliger Ruhe bestimmen und mit 
allmälig erhöhten Jodkaligaben sie zu steigern suchen. 2 Monate 
genügten ihm oft, um grosse Aneurysmen auf diesem Wege zu ver¬ 
kleinern. Nach Grainger Stewart sind Herztonica in allen 
Formen ulcerativer — maligner oder einfacher — Endokarditis, bei 
KlappenTissen und acuten entzündlichen Processen contraindicirt. — 
Mit Vortheil combinirte er Arsen, Strychnin und Eisen mit Herz- 
stimulantien. Bei selbst geringem Pleuraerguss sah er durch Punction 
desselben grosse Erleichterung. Aff leck räth, in Fieberzuständen 
und bei Delirium tremens rechtzeitig zu Herztonicis zu greifen. Bei 
der Dyspnoe von Herzkranken halfen ihm trockene Schröpfköpfe 
und geeignetenfalls massvolle Blutentziehungen, bei der Schlaflosig¬ 
keit derselben vor Allem Morphium in Verbindung mit Spir. aetheris 
chlorati. In der Empfehlung grösstmöglichster Ruhe bei Durchführung 
cardiotherapeutischer Bestrebungen stimmt A f f 1 e c k mit allen Uebrigen 
überein; die eingehendste und detaillirteste Berücksichtigung der 
diätetischen Verhältnisse solcher Pat. heben neben ihm Ronaldson 
und Br am well hervor. Letzterer weist auf die grosse Bedeutung 
von Strychnin für diese Krankheitsformen hin, von Eisen, wenn es 
sich um gleichzeitige Anämie handelt, von Arsen bei myokarditiseben 
Affectionen, neurotischen Beschwerden und Angina pectoris. Als 
Hypnotica bewährten sich ihm Chloralamid, Paraldehyd und haupt¬ 
sächlich Morphium; dieses ist nur bei zugleich bestehender Bron¬ 
chitis contraindicirt. Chloralbydrat ist zu widerrathen. Oft sind 
Sauerstoffinhalationen in schweren Zuständen von Erfolg. — Obenan 
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stebt für therapeutische Reflexionen ein correde Diagnose des Einzel¬ 
falles, welche Natur, Schwere, Ausdehnung, progressiven oder statio¬ 
nären Charakter der Läsion, die ausserordentlich wichtige Beschaffen¬ 
heit des Herzmuskels, dann die des Blutes, der Arterien, der digestiven 
und secernirenden Organe zu berücksichtigen hat, wie die individuellen 
Eigentümlichkeiten und äusseren Bedingungen eines jeden Falles. 
Underhill erwähnt den sehr schleichenden Beginn vieler rheu¬ 
matischer Herzaffeetionen bei Kindern; der unbedeutende Schmerz, 
das geringe Fieber lässt die Angehörigen oft die Polyarthritis ver¬ 
kennen und die Gelenkschmerzen als durch das Wachsen bedingt 
deuten. Prolongirte Ruhe über Monate und Jahre und grosse Sorgfalt 
ist hier geboten. In den Jahren des Wachsthums bilden sich ge¬ 
legentlich unter dem Einfluss geistiger und körperlicher Anstrengungen 
anämische Herzbeschwerden aus: ihnen gegenüber ist rein diätetisch 
vorzugehen. (Edinburgh med. Journ.. April-Mai 1895. — Centralbl. f. innere 

Med., 1895, 28) 

Endresultate der Hydrocelenoperation durch 
Punction mit jodinjection« Dr. Spalinger hat das 
reiche Material der Züricher Klinik einer Untersuchung in Bezug 
auf die Radicalerfolge der Hydrocelenoperation unterworfen und ist 
hierbei zu nachfolgenden Schlussfolgerungen gelangt: Er vergleicht 
die Schnittmethode mit der Punctionsmethode mit nachfolgender 
Jodinjection. Dabei zeigt sich nun zunächst, dass die Schnittmethode 
beinahe mit absoluter Gewissheit vor Recidiven schützt, während 
der Punction und Jodinjection Recidiven in einer beträchtlichen 
Reihe von Fällen folgen. Allerdings ist nach Spalinger’s Er¬ 
fahrungen das Recidive meist so klein, dass es den Kranken nicht 
wesentlich belästigt. Hingegen hat die Schnittoperation den grossen 
Nachtheil der langen Heilungsdauer. Nun verlangt man aber von 
einer zu wählenden Behandlungsmethode, dass sie einerseits sicheren 
Erfolg ergeben, andererseits keine zu lange Heilungszeit erfordern 
soll. Die Zeit des Spitalaufenthaltes beträgt aber für die Schnitt¬ 
operation 2 1 / 2 mal soviel als für die Punctionsbehandlung. Letztere 
kann überdies auch ambulatorisch durchgeführt werden, während 
andererseits nach der Schnittoperation der klinischen Behandlung 
oft noch eine poliklinische folgen muss. Ein weiterer Nachtheil der 
Incisionsbehandlung ist der, dass mitunter Fisteln Zurückbleiben 
können, was Spalinger 3mal beobachten konnte. Was die Ge¬ 
fährlichkeit der beiden Methoden betrifft, so betont Spalinger die 
Nothwendigkeit der peinlichsten Asepsis bei der Schnittmethode, 
widrigenfalls man böse Erfahrungen machen könne. Nach der Jod¬ 
injection hingegen wurde schon Jodintoxication und Phlegmone des 
Scrotumsbeobachtet. Schliesslich resumirtSpalinger folgendennassen: 
Es ist bei der geringen functionellen Störung, die durch das Leiden 
verursacht wird, diejenige Behandlungsweise zu wählen, welche die 
kürzeste Erwerbsunfähigkeit und die geringste Gefahr einer acciden- 
tellen Krankheit bietet. Es verdient deshalb die Punction mit nach¬ 
folgender Jodinjection, trotzdem sie der Vorwurf trifft, einen grösseren 
Procentsatz von Recidiven zu liefern, als die einfachere, gefahrlosere, 
der Narkose entbehrende Methode zum Normalverfahren erhoben 
zu werden, während die Schnittoperation, die bei nicht absolut 
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sicherer Antiseptik viel vod ihrer Harmlosigkeit verliert, bei hart¬ 
näckigen und complicirten Fällen in ihre Rechte tritt. 

(Brun’s Beiträge z. klin. Chir., 1885. — Centralbl. f. d. ges. Therap.. 

1895, VIII.) 

Zur Behandlung der Hyperemesis gravidarum 

empfehlen sich folgende Verschreibvveisen: 

Rp. Cocain. hydrochl. . . 0*03 

Antipy rin . 1*00 

Aq. dest . 120*00 

S. Alle halbe Stunde ein Ka ffee- 
löffel voll zu nehtnen. 

Rp. Chloroform . 60*0 

Tinct. jodi . 7*50 

S. Morgens und Abends 5 
Tropfen in einem Glas 
Wasser zu nehmen. 

Rp. Cocain. hydrochl. ... TOO 
Extract. Belladonna^ . 0*25 

Vaselin . 15*00 

S. Salbe zum Bepinseln d. Cervioc. 

Rp. Tinct. jodi X—X1I. gtt. 

Aq. dest . 120*0—150*0 

S. Alle 2 Stunden 1 Esslöffel 
voll in einem Glase Zucker¬ 
wasser zu nehmen. 

(Nonv. remedes, 1895, 7.) H. Levy (Berlin). 

Gegen Hyperhidrosis pedum empfiehlt Tenison 
Deane folgendes Pulver zwischen die Zehen und in die Strümpfe 
zu streuen: 

Rp. Alumnol 

Aristol . aa. A*0 

Amyl. puri . 15*0 

• M. f. pulv. 

(Pacific med. Journ., 1895. — Allg. med. Central-Ztg., 1895. 56.) 

Die Transportmittel gewisser InfectionsstolFe und Vor¬ 
schläge zur Vernichtung derselben am Krankenbett, 
im Haushalt, im Verkehr. Dr. Jäger deutet die Beobachtung, dass 
gewisse Infectionskrankheiten, wie Diphtherie, Masern und Scharlach, 
zuweilen mehrere Familienmitglieder kurz hintereinander befallen, 
dann aber in dem betreffenden Haushalte erlöschen, dahin, dass die 
Keime derselben, sobald sie den menschlichen Körper verlassen 
haben, wohl noch lebensfähig, nicht aber vermehrungsfähig sind und 
daher an Zahl und Qualität nicht mehr zu-, sondern abnehmen. So 
wenig er daher den Nutzen der gewöhnlich nach Ablauf eines Er¬ 
krankungsfalles eintretenden Desinfectionsmassregeln in Abrede stellt, 
so meint er doch, dass diese erst daun einsetzen, wenn die grösste 
Gefahr beseitigt sei, dass dagegen mehr wie bisher die Verhütung 
der Krankheitsübertragung während des Verlaufes der Erkrankung 
angestrebt werden müsse; in dieser Zeit wurde der Ansteekungsstoff 
z. B. durch den Verkehr zwischen Küche und Krankenzimmer fort¬ 
dauernd verschleppt, im Besonderen reichten auch die Manipulationen 
mit dem von dem Kranken benützten Essgeschirr und seinen Aus¬ 
scheidungen zur Vernichtung der daran haftenden Krankheitskeime 
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nicht aus. Jäger hat daher einen kleinen Apparat constroirt, welcher 
zugleich als Dampfsterilisator und als Kochherd zu verwenden ist 
und im Krankenzimmer oder einem mit diesem in Verbindung 
stehenden Nebenraum Aufstellung finden kann. Sehr häufig wird die 
Krankheitsübertragung nach den Beobachtungen Jäger’s durch 
Taschentücher vermittelt; es erscheint sogar nicht unwahrscheinlich, 
dass diese bei Erysipelfällen Ursache der Recidive sind. Er fand bei 
Kranken, welche an Gesichtsrose, Meningitis cerebrospinalis und 
Diphtherie litten, in den benützten Taschentüchern die Erreger 
dieser Krankheiten mit voller Virulenz und fürchtet auch bei Schnupfen¬ 
fällen höchst nachtheilige Folgen von dem Gebrauch der gewöhn¬ 
lichen Tücher dieser Art. Er verlangt daher den Ersatz derselben 
durch Lappen, welche unmittelbar nach dem Gebrauch zu vernichten 
sind, und empfiehlt als solche Fabrikate der Göttinger Papierfabrik 
G. Krum. Dieselben sind aus Papier und Webstoff hergestellt, sind 
billig, reissen nicht und saugen die Flüssigkeit gut auf. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 18. — Centralbl. f. d. ges. Therap. 1895.) 

Als ein Verfahren, um die Injectlon reizender Flüssig¬ 
keiten ln den Hydrocelensack schmerzlos ansznführen, gab 
Nicaise in der Sitzung der Pariser „Acad. des Sciences“ Folgendes an: Nach 
den herkömmlichen antiseptischen Massnahmen wird die Hydrocele mit einem 
gewöhnlichen Troicar punctirt: man lässt ungefähr ein Drittel der Flüssigkeit 
ablaufen und injicirt nun durch die Troicarcanüle 3—4 Ccm. einer l°l 6 igpn 
wässerigen Cocainlösung. Nun wird der Sack leicht geknetet und nach 4 bis 
5 Minuten die ganze übrige Flüssigkeit abgelassen. Man injicirt nun Jodtinctur, 
entweder rein, oder mit einem Drittel Wasser verdünnt, je nach dem Alter der 
Hydrocele und dem Alter des Pat. Der Hydrocelensack wild dann noch einmal 
leicht geknetet, und nach 4—5 Minuten lässt man die Jodtinctur wieder aus- 
fliessen. Bei diesem Vorgehen verläuft die Operation ohne jegliche Schmerzen 
und die Gefahr einer Cocainvergiftung ist beinahe Null. 

(Der prakt. Arzt, 1895.) 

Die intrarectale Anwendung von Rissttickchen 

kann zu therapeutischen Zwecken mit gutem Erfolge bei entzündeten 
Hämorrhoiden, bei Periproktitis oder Schwäche des Sphincter ani, 
nach lang dauernden Diarrhoen uud Mastdarmvorfall, sowie bei 
Collapsen in Folge von Vergiftung mit Opium, Morphin, Chloroform, 
Alkohol und analogen Substanzen geschehen. Die Eissttickchen, 
welche in das Rectum eingeführt werden, haben eine konische 
Form und eine Grösse, welche einem Gewicht von 20—30 Ccm. 
entspricht. Sie verbleibeu im Darme eine Zeit von 4—6 Minuten 
hindurch. Man kann 2—10 Stücke pro Tag und nach Bedürfniss 
auch noch mehr einfiihren. Diese intrarectale Application von Eis 
erzeugt im ersten Momente ein etwas unangenehmes Gefühl, be¬ 
gleitet von Contraction des Sphincters; aber sie wird meist gut 
vertragen. Das Eis übt auf den Darm eine hämostatische und anti¬ 
phlogistische, sowie eine allgemeine beruhigende Wirkung aus und stellt 
ein sehr kräftiges Palliativmittel gegen Tenesmus und die vielfach vom 
Rectum ausgehenden unangenehmen Sensationen dar. Bei Fiebernden 
bewirkt es einen Abfall der Temperatur und dadurch eine Besserung 
des Allgemeinbefindens. Endlich stimulirt es auf reflectorischem Wege 
das Herz und die Athmung und erhöht den Blutdruck, wodurch sich 
die günstige Einwirkung dieser Applicationsweise bei Collaps- 
zuständen erklärt. (Zeitschr. f. Krankenpfl., 1895, 6.) 
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Wirkung des Jod auf die Temperatur der Phthi¬ 
siker. c ervello (Palermo) hat bei seinen Studien über die Wirkung des 
Jod auf den tuberculösen Process im Allgemeinen einen merklichen Einfluss 
dieses Medicamentes auf die Temperatur beobachtet. Er verwendete dabei fol¬ 
gende Lösung: 

Rp. Jodi puri . 1-00 

KaUijodaH . 10-00 

Aq. desHU . 100-00 

Theils zur cutanen Bepinselung, theils subcutan. In wenigen Tagen, oft 
schon im Verlauf von 14 Stunden, ist ein Absinken der Temperatur merklich. 
Diese antipyretische Wirkung erklärt man sich auf zweierlei Art: einerseits 
durch das Stillstehen der Fermentation, andererseits durch die Thatsache, dass 
das Jod die Metamorphose der pathogenen Substanzen begünstige. 

(Le bulletin med., 24. — Med.-chir. Centralbl., 1895, 23.) 

Lungentuberculose, s. Cantharidinsaures Kali. 

Zur Desinfection der oberen Luftwege* L. Fürst (Berlin) 
hält die in neuerer Zeit aufgetauchten Mittel zur Desinfection der 
Mundhöhle,.welche nach Art von Bopbons in den Mund genommen 
werden und nach und nach die in ihnen enthaltenen Antiseptica 
an den sie lösenden Speichel abgeben, für nicht zweckentsprechend. 
Da der Speichel im Munde bleibt und die Mittel nur verdünnt an- 
gewcndet werden, also die Bacillen nicht abtödten können, da ferner 
das Verschlucken dieses medicamentösen Speichels für den Magen 
nicht gleichgiltig sein kann und schliesslich das adenoide Gewebe 
des Nasenrachenraumes, sowie die Nasenschleimhaut gar nicht von 
einer solchen Anwendung desinficirender Mittel getroffen werden, 
kann sie ihren Zweck nicht erfüllen. Einzig richtig ist es, mit der 
schwachen chemischen Wirkung milder, nicht toxischer Antiseptica 
auf inhalirte Keime die mechanische Entfernung derselben zu 
verbinden, d. h. die Nase 3mal täglich durch Einziehen einer 
leicht desinficirenden Lösung, die Mundhöhle und den Nasenrachen¬ 
raum durch Gurgeln von eventuellen Keimen zu befreien. Nur die 
energisch bewegte Flüssigkeit ist im Stande, Mikroorganismen 
auch aus den versteckteren Schleimhaut-Recessis, aus Lacunen der 
Mandeln, aus den Einbuchtungen adenoiden Gewebes zu entfernen, 
nachdem sie chemisch, wenn auch nicht abgetödtet, so doch in 
ihrer Virulenz abgeschwächt worden sind. Bei kleinen Kindern, die 
noch nicht geschickt im Einziehen und Gurgeln sind, müssen Nasen- 
injectionen und Auswischen des Mundes mit solchen Lösungen den 
gleichen Zweck einigermassen zu erreichen suchen. Um die genaue, 
gleichmässige Dosirung einer Combination milder Antiseptica zu 
ermöglichen, hat Fürst Tabletten von folgender Zusammensetzung 
herstellen lassen und mit sehr gutem Erfolge angewandt. 


Rp. Acidi borici . 0-5 

Addi salicylici ... 0-05 
NatHi chlorati . . 0-1 

Saccharitii . O-Ol 

Hierzu auf 1000-0 Masse 

Ol. Eucalypti . ytt. V ' 

Ol. Menthae pip. . . . 5-0. 


M. f. tabul. compressae. 

Diese Tabletten sind in heissetn Wasser gut löslich und in 
der Massenherstellung billig. Ein Stück aufgelöst auf 1 Tasse 
Wasser, das man natürlich erkalten lässt, gibt ein treffliches wirk- 
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sames Gurgelmittel. Ist die Tasse zu 2 /» ausgegurgelt, so füllt man 
sie nochmals mit Wasser und benutzt diese schwächere Lösung für 
die Nase. Gerade dadurch, dass abgekochtes, also sterilisirtes Wasser 
zur Lösung benützt wird, erreicht man eine um so bessere Desinfection. 

(Tberap. Monatsh., Juni 1895.) 

Lysidin bei Gichtkranken. Man kann sich mit Leichtig¬ 
keit davon überzeugen, dass das neue Mittel, das von Ladenburg 
(Breslau) dargestellte Lysidin = Aethenyläthylendiamin, übrigens 
eine nahe chemische Verwandte des Piperazins (Diäthylendiamin), 
die Harnsäure im Reagensglas mit Leichtigkeit löst. Nun bietet aber 
der menschliche Körper etwas complicirtere Verhältnisse dar als 
das Reagensglas, und Mendelsohn hat jüngst in seinem im 
Verein für innere Medicin gehaltenen Vortrage (s. Therap. d. Gegenw., 
p. 461 d. J.) in scharfsinniger Weise die Gründe auseinandergesetzt, 
weshalb unsere bisherigen Gichtmittel im Körper unwirksam bleiben 
müssen. Trotzdem hat Grawitz auf der Gerhardt’schen Klinik 
überraschend günstige Erfolge vom Lysidin sowohl beim acuten 
Gichtanfall wie bei der chronischen Gichterkrankung gesehen. In 
schroffem Gegensatz dazu stehen die Resultate, welche Klernperer 
und Zeisig berichten. Zwei ihrer Fälle sind klinisch, einer ambulant 
behandelt worden. Das Lysidin wurde in Dosen von 3—5 Grm. pro 
die andauernd gegeben. Im ersten Fall, einem zwei Wochen an¬ 
haltenden fieberhaften Gichtanfall, wurden 46 Grm. Lysidin ver¬ 
braucht. Die Schmerzen erfuhren aber dadurch keine Linderung, 
eine Verkleinerung der gichtischen Ablagerungen auf den Gelenken 
und der Tophi in der Haut und den Ohrmuscheln war nicht zu 
constatiren, der Krankheitsverlauf wurde nicht abgekürzt. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen erwiesen auch, dass die Harnsäureausschei¬ 
dung nach Lysidingebrauch nicht gesteigert wurde. Ebenso negativ 
waren die Resultate in dem zweiten subacuten und dem dritten 
chronischen Falle. Nebenwirkungen hat das Medicament nicht, es 
wird gut vertragen. 

(G. Kl em per er u. A. v. Zeisig, Allg. med. Central-Ztg., 1895, 54.) 

Ueber LysolVergiftungen berichtet Haberda aus dem 
forensisch-chemischen Institute in Wien. Als das Lysol aufkam, galt 
es als ein vollständig ungiftiges Mittel, welches jedem Laien sorglos 
in die Hand gegeben werden könne. Doch lehrte die Erfahrung 
weniger Jahre, dass dem nicht so sei, und dass das Lysol zwar in 
den richtigen Verdünnungen unschädlich sei, in höherer Concentration 
aber, sowohl nach externer als interner Application zu schweren 
und selbst tüdtlichen Vergiftungen führen könne Die meisten Ver¬ 
giftungen kamen zufällig, theilweise durch Verwechselung mit anderen 
Medicamenten vor, in anderen Fällen wurde das Mittel in selbst¬ 
mörderischer Absicht eingenommen. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle wurde das Lysol innerlich genommen, es liegen aber mehrere 
Berichte von Lysolvergiftung nach äusserer Application vor. Der 
erste Fall betraf ein 22 Monate altes Kind, dem eine Brandwunde 
mit reinem Lysol statt mit einer l°/ 0 igen Lösung verbunden 
worden war. Gleich nach Vollendung des Verbandes sank das Kind 
zusammen und starb bald darnach. In einem anderen Falle wurde 
bei einem an Scabies leidenden Erwachsenen ein grosser Theil des 
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Körpers mit reinem Lysol statt Creolin bepinselt, worauf der Be¬ 
treffende bewusstlos zusammenfiel und heftige allgemeine Krämpfe 
bekam. Nach rascher Beseitigung des Lysols gingen diese Er¬ 
scheinungen zurück, doch war an den bepinselten Stellen die 
Epidermis in Fetzen abgelöst und die Cutis blossgelegt. Die bei 
Lysolvergiftung beobachteten Erscheinungen haben mit den Sym¬ 
ptomen der Carboivergiftung grosse Aehnlichkeit. In den Vorder¬ 
grund tritt die locale Aetzung an der äusseren Haut, an den Schleim¬ 
häuten des Mundes, des Rachens, der Luftröhre, des Oesophagus 
und des Magens. Diese ätzende Wirkung rührt von den im Lysol 
enthaltenen Cresolen her. Durch die Gegenwart der Seifen wird aber 
die Wirkung der Cresole etwas modificirt. Unverdünntes Lysol wirkt 
ungefähr wie die Cresole oder rohe Carbolsäure: Aetzung mit braun- 
rother Vertrocknung der Haut oder Ablösung der Epidermis und 
des Schleimhautepithels. Kommt aber das Lysol im verdünnten Zu¬ 
stande zur Wirkung, so findet man an der Stelle dieser Aetzungen 
eine starke Schwellung und Lockerung der Schleimhaut wie nach 
Cyankaliumvergiftung. Die Veränderungen rühren wahrscheinlich 
von der im Lysol enthaltenen Seife her. Unverdünntes Lysol ist 
neutral und gibt in alkoholischer Lösung mit Phenolphthalein keine 
Rothfärbung. Verdünnt man Lysol mit destillirtem Wasser, so wird 
ein Theil der neutralen Seife zerlegt und Alkali frei, denn die 
Lösung reagirt alkalisch. Diese zerlegte Seife wirkt nun wie ver¬ 
dünnte Kali- oder Natronlauge. Ausser diesen localen Wirkungen 
kommt dem Lysol noch eine Allgemeinwirkung zu, welche sich 
hauptsächlich in Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems 
äussert. Zunächst treten nach kurzer Zeit Bewusstlosigkeit und 
Krämpfe auf, dann beobachtet man Störungen der Athmung und 
der Herzthätigkeit. Der Puls ist klein und leicht unterdrück bar, 
verlangsamt oder beschleunigt. Auch auf die peripheren Nerven 
hat das Lysol einen Einfluss, indem nach Lysolvergiftungen Läh¬ 
mungen beobachtet worden sind. In seiner Giftigkeit steht das Lysol 
der Carbolsäure nach, immerhin würde es sich empfehlen, dasselbe 
nicht concentrirt und nicht in grösserer Menge dem Publicum in 
die Hand zu geben, wie das heute überall geschieht, sondern es in 
stärkerer Verdünnung zu verschreiben und zu dispensiren. 

(Wiener klin. Wochenscbr., 1895, 16 u. 17. — Correspondenzbl. f. Schweiz. 

Aerzte, 1895.) 


Mandelliypertrophie mittels des Tonsillen- 
schlitzers behandelt. Esch 1 e (Freiburg) hat die von Hoffmann 
angegebene Methode, mittels Schieihaken in die Krypten der 
Mandeln einzugehen und sie zu schlitzen, um derart eine Verklei¬ 
nerung zu erzielen, in sehr hübscher und brauchbarer Weise modi¬ 
ficirt. Er Hess zunächst ein Instrument anfertigen, das einem Schiei¬ 
haken ähnlich, dessen Innenkante aber messerartig scharf ist und 
vorn ein schwach zugespitztes Köpfchen trägt. Nach Niederdrücken 
der Zunge versinkt das über die Oberfläche der Mandel hingleitende 
Instrument ganz von selbst in eine der 6—8 Oeffnungen, bezw. in 
den sich daran anschliessenden Hohlräumen. Man geht nun bis zum 
Grunde der Höhle oder auch tiefer und reisst das Gewebe bis zur 
Mandeloberfläche durch. So macht man es an jeder Lacune. Den 
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Schluss der Wunde hindert man durch Betupfen mit Jodtinctur. Am 
besten steckt man zu diesem Zwecke ein Wattebäuschchen an ein 
Holzstäbchen und wickelt es daran fest. Man taucht die Watte nur 
zur Hälfte durch die weite Oeffnung des Glases in die Jodtinctur 
und touchirt die Wunde. Darauf ist zu achten, dann träuft nichts 
herab, auch nicht beim festen Andrücken an die Tonsille. Derart 
werden unangenehme durch Herabträufeln des Jod mögliche Zufälle 
vermieden. Eschle hat diese Methode seit 1887 in circa 80 Fällen 
erprobt und sie neuerdings durch eine auf Grund von Beobachtungs¬ 
material an der Universitätspoliklinik seitens Dr. Thomann ver¬ 
fasste Dissertation einer Revision unterziehen lassen. Es ergab sich 
unter Beachtung obiger Vorschrift eine völlige Brauchbarkeit der 
Methode, welche eine ganz bedeutende Verkleinerung der Tonsillen 
herbeifuhrt. Bei ängstlichen Pat. kann man die kleine Operation in 
mehreren Sitzungen, meist aber in einer machen. Man thut gut, nach 
Ablauf eines halben Jahres das Endresultat einer Revision zu unter¬ 
ziehen. Am besten operirt man im Frühjahr, dann tritt bis Herbst 
eine Atrophie der Mandel ein, oder aber man hat noch Zeit, einige 
stehen gebliebene Krypten nachträglich zu schlitzen, ehe der Winter 
mit seinen Gefahren da ist. Das kleine Instrument fertigt Unversitäts- 
Instrumentenmacher Fischer-Freiburg. Die Methode der Behandlung 
von Mandelhypertrophien mittels des Eschle’schen Tonsillen- 
schlitzers ist eine völlig gefahrlose, leicht ausführbare und sicher 
zum Ziele führende Operation. 

(Therap. Monatsh., 1895, pag. 303. — Med. Neuigkeit, 1895, 28.) 

Mixtura diapboretica* Marasu wendet bei Masern 

und Erkältungsfieber folgende Mischungen an: 

Rp. Ammon. acetic. . 4*0 

Syrup. cort. Aur. . 50*0 

Aqn. Tiliae . 100*0. 

M. D. S. Zweistündlich einen Thee- 
löffel voll zu nehmen. 

Rp. Ammon. acetic. . 2*0 

Tinct. Cinnamom . 4*0 

Mixtur. gummös. . 100*0. 

M. D. S. Stündlich einen Kaffeelöffel 
voll zu nehmen. 

(Rev. internat. de med. chir. 1895. — Pharm. Ztg. 1895, 41.) 

Morbus Hasedowii hat Glax zu wiederholten Malen 
an der Meeresküste inAbbazia zu beobachten gehabt. Seine Therapie 
bestand aus Halbbädern mit Seewasser von 24° R. bis 18° R. fallend, 
Galvanisation am Halse und täglich eine Stunde den Leiter’schen 
Wärmeregulator auf das Herz Die Herzerscheinungen (Tachykardie 
und Dilatation) besserten sich sehr, das Körpergewicht nahm rasch 
und bedeutend zu und das Befinden wurde vorzüglich. Da das 
Seeklima und ebenso, das Höhenklima so vortreffliche Resultate 
ergaben, suchte Glax nach einer Erklärung. Nach ihm kann beim 
Höhenklima durch das Athmen in verdünnter Luft das Hämo¬ 
globin der rothen Blutkörperchen mit Sauerstoff nicht genügend 
gesättigt werden, dadurch entsteht eine Reizung auf das hämatogene 
Organ, dadurch Zunahme der Blutkörperchen und des Hämoglobin¬ 
gehaltes. Das Seeklima ruft gleiehmässig vermehrten Wärmeabfluss, 
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dadurch vermehrte Reduction des Hämoglobins, in Folge dessen 
gleichfalls reizende Anregung der hämatogenen Organe hervor. 

(Centralbl. f. innere Med., 1895, 5. Ref. Wenzel.) Hausmann (Meran). 

Nährklystiere mit Leberthran werden entweder 
in der einfacheren Form verabfolgt, dass man je 600 Grm. Leber- 
thran und Kalkwässer mit zwei Oelbeiern emulgirt und bei sehr 
empfindlicher Darmschleimhaut der Emulsion noch 7 pro Mille 
Kochsalz zusetzt; oder das Verhältniss so gestaltet, dass man vier 
Gelbeier verwendet, und zwar in 1000 Grm. Leberthran mit 350 Grm. 
Wasser; oder aber 600 Grm. Leberthran mit 2*5 Grm. Gummi 
Tragacanthae und 05 Grm. Gummi arabici unter Zusatz von 
2*5 Grm. Calcii hypophosphorosi zu einer Emulsion von 1000 Grm. 
bringt. In dieser Emulsion kann der Leberthran mit Vortheil auch 
durch Mandelöl ersetzt werden. Die Nährklystiere sind womöglich 
Abends, nachdem der Pat. Stuhlgang gehabt hat und bevor er zu 
Bette geht, zu appliciren. Anfänglich injicirt man 60—70 Grm. 
möglichst hoch in das Rectum, später kann man bis zu 100, 150 und 
200 Grm. steigen. Gewöhnlich werden die Klystiere gut vertragen, 
im gegentheiligen Falle setzt man ihnen etwas Opium hinzu. Das 
Klystier muss der Pat. die ganze Nacht behalten, am andern 
Morgen ist dann der grösste Theil des Oeles resorbirt. 

(Zeitschr. f. Krankenpflege, Juli 1895.) 

Netzhautablösung. Cbr. Bull schildert an der Hand 
von 38 ausführlichen Krankengeschichten das Verfahren, das er bei 
Netzhautablösung als das beste erprobte. — Es besteht in ruhiger 
Lage durch viele Wochen, Verband, Pilocarpin-Injectionen, Jodkalium 
in Verbindung mit doppelkohlensaurem Nation innerlich, Atiopin- 
Einträufelungen, eventuell auch Sublimat innerlich. Operativ wurden 
behandelt: 19 Fälle durch subconjunctivale Punction der Sklera, 
7mal Durchschneidung der Glaskörpermembran. — 4mal war dauernder 
Erfolg zu verzeichnen. In den übrigen 23 Fällen war der Erfolg 
wenigstens für die nächsten Monate befriedigend. Unter den 38 Pat. 
waren 28 kurzsichtig: in 8 Fällen war eine Verletzung voraus¬ 
gegangen. In 22 Fällen bestanden deutlich ausgebreitete Verände¬ 
rungen der Chorioidea. (Transact. of the Americ. Ophtal. Societ., 1894. — 

Wiener med. Wochenschr., 1895, 25.) 

Neurasthenie (Hysterie und verwandte Lei¬ 
den) — deren moderne Behandlung. Von Dr. Loewen- 
feld in München. Wiesbaden. Verlag von Bergmann 1895. 3. Aufl. Wir 
begegnen hier einem kurz gefassten Buche, welches auf Grundlage des 
neuesten wissenschaftlichen Standpunktes und eigener umfangreicher 
Forschungen und Erfahrungen, hauptsächlich für den Praktiker geschrieben, 
eine sichere und lehrreiche Stütze bei Behandlung obiger Krankheitsgruppen 
gewährt. Nach einleitenden Vorbemerkungen über das Wesen der Psychosen 
einerseits und der Neurasthenie (Hysterie) andererseits und den Ueber- 
gängen der einen zu der anderen gelangt Dr. Loewenfeld zu den 
Ursachen und der ursächlichen Behandlung der Neurasthenie 
(Hysterie). Bei Besprechung der letzteren finden wir unter vielem anderen 
Guten auch den sehr richtigen Satz: „Die angeborene Anlage, Lebens¬ 
weise, Erziehung und psychischen Einflüsse (geistige Ueberanstrengmig, 
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Schrecken, Sorgen, Kummer) sind für die Entstehung der weiblichen 
Nervosität von viel grösserer Bedeutung als Erkrankung der Generations¬ 
organe/ 4 Hiermit ist der allzu grossen Werthschätzung localer gynäko¬ 
logischer Behandlung ein wohlberechtigtes Mass entgegengesetzt, denn 
selten wird nach Behebung des sogenannten Grundleidens die Neurasthenie 
(Hysterie) behoben sein. Wichtig bleibt die Thatsache: Gleichgiltig, 
wodurch Zerrüttung des Nervensystems zu Stande kam, zumeist bleibt 
eine direct das Nervensystem beeinflussende Behandlung erforderlich, 
auch wenn die Aufdeckung und Beseitigung der Ursachen der Neur¬ 
asthenie etc. stattgefunden. Die Behandlung selbst ist zunächst eine diäte¬ 
tische. a) Ernährung. Hier sei nur der Vegetarianismus erwähnt, der 
auf kurze Zeit, also vorübergehend angewendet von Vortheil ist. Referent 
hat sich öfters von der Richtigkeit dieser Verordnung überzeugt. Be¬ 
sonders bei bisher durch Fleisch und Alkohol übersättigten Pat. oder 
bei mit sexuellen Reizzuständen Behafteten, wie Loewenfeld sehr treffend 
bemerkt; vier bis sechs Wochen reichen vollkommen aus, mehr dürfte 
vom Uebel sein. Bei Hyperacidität wird Beschränkung der Amylacea, Dar¬ 
reichung von Zwieback, gute Fette, reichlich Fleisch, Fisch, Eiern, bei 
ßub- und Inacidität beschränkte Eiweissgaben und Fleischkost geboten. 
Endlich wird die Mitchell-PIayfair’6che Mastcur angerathen. Fett¬ 
leibige, anämische Neurasthenische sind mit grösster Vorsicht zu ent¬ 
fetten, oft auch gar nicht von ihrem Fettpolster zu befreien, b) Alkohol 
und Tabak — beide werden selten ganz zu verbieten, aber je nach 
Individualität zu reduciren sein. Heruntergekommenen Schlaflosen ist oft 
ein Glas Wein das beste Hypnoticum. Gut genährte Individuen mit Schwindel 
und Eingenommenheit des Kopfes sollen geistige Getränke ganz meiden. 
Bei sexuellem Reiz, übermässigen Pollutionen und bei guter Allgemein- 
ernährnng empfiehlt sich eigentlich völlige Abstinenz von geistigen 
Getränken, jedenfalls aber ist der sogenannte Abendtrunk streng untersagt. 
c) Schlaf, Beschäftigung, Umgebung (sexuelle^ V e r k e h r) bedürfen bei 
Neurasthenikern grosser Berücksichtigung. Das Nähere hierüber bringt 
Dr. Loe wen fei d zu klarer Anschauung. Jede Art unnatürlicher Be¬ 
friedigung des Geschlechtstriebes birgt Gefahr für das Nervensystem 
in sich. Was jedoch Excess ist, bleibt rein individuell wegen der ver¬ 
schiedenen Leistungsfähigkeit der Einzelnen und als Anhaltspunkt dafür 
gibt Loewenfeld 1 den Satz: Wo das Befinden nach der Cohabitation 
ungünstig wird, ist die Ausübung desselben, wenn nicht ganz zu unter¬ 
sagen , so doch jedenfalls sehr einzuschränken. Im näohsten Abschnitt 
„Aerztliehe Behandlung und Brunnencuren*, Behandlung 
mit thierischen Stoffen 44 , spricht er pro und contra Chinin, 
Strychnin, Atropin, Arsen, Hämoglobin, F e 11 o w’s Syrup hypophosphites, 
von denen das Eisen mit Recht am meisten eingeschränkt wird. Anti- 
pyrin findet Loewenfeld neben Antifebrin und Phenacetin bei Migräne, 
Neuralgien, nervösem Asthma und heisser reizbarer Blase sehr nützlich, 
Corpulenz mit Obstipation behandelt Loewenfeld mit Marienbader, Kissin- 
gen, Tarasper Wasser; vonLevicound Roncegno hat Loewenfeld weniger 
Erfolg gesehen als Andere. Ueber die Leistungen des ßpermin Pöhl 
(Hodenextract) scheint Loewenfeld zum Theil gute Erfahrungen gemacht 
zu haben. Luftcuren (Seeklima, Höhencuren) erinnern in der gründlichen 
und überzeugenden Darstellung an die besten Abhandlungen des seiner¬ 
zeit berühmt gewordenen Julius Braun. Wichtig und richtig ist, dass 
Loewenfeld nicht alle Neurastheüiker dem Höhenklima zuweist, dass 
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er die an Platzangst und anderen Angstzuständen Leidenden davon ans* 
schliesst, wie er überhaupt veraltete und schwerere Fälle von Neurasthenie 
und Hysterie durch Luftcur allein als nicht heilbar hält. Die Wassercnr 
wird in ihr Recht eingeführt und dabei auch die Winternitz’sche 
Kühlsonde bei Spermatorrhoe und chronischer Gonorrhoe gerühmt, lieber 
B&decuren, besonders Seebäder (Soolbäder, Stahlbäder, indifferente Thermen) 
wird mit grosser Reserve gesprochen, denn unter den Neurasthenikern 
und Hysterischen ist der Procentsatz der dazu Geeigneten ein sehr geringer, 
während Soolbäder grösserer Anwendung würdig sind. Eisenbäder, besonders 
durch Kohlensäure einwirkend, dürften den Soolbädern nachstehen. Die 
elektrische Behandlung und Metallotherapie bekommt wie Gymnastik 
sehr eingehende, die psychische Allgemeinbehandlung ihre gerechte 
Würdigung: so wird die Hypnose gelehrt, Suggestion, die Anstaltsbehand¬ 
lung und Mastcur besprochen. Haut mann (Meran). 

Ueber die Wirkung des Nosophens, welches anfangs 
dieses Jahres von Loeb empfohlen wurde, berichtet Rosenheim 
in der Berliner med, Gesellschaft. Das Tetrajodphenolphtalein 
(Nosophen) enthält 16% Jod; doch beruht nach den Untersuchungen 
von Znntz seine desinficirende Wirkung nicht auf der Abspaltung 
von Jod. Innerlich genommen, wird es durch den Darm, nicht mit 
dem Urin ausgeschieden: es geht also entweder glatt durch oder 
wird im Dünndarm aufgenommen und im Dickdarm wieder aus¬ 
geschieden. Es ist geschmack- und geruchlos, absolut ungiftig. 
Rosenheim brauchte es in circa 30 Fällen von chronischem 
Darmkatarrb. In einzelnen Fällen wurde ein Erfolg erzielt, der 
wohl dem Präparate zu Gute zu schreiben ist. In einer grösseren 
Anzahl war der Erfolg nicht deutlich. Bei Tuberculose und Amyloid 
ist es wirkungslos wie alle anderen Mittel. Es hat den grossen 
Vorzug, dass es vom Magen gut vertragen wird, und ist daher ein 
Versuch damit doch zu empfehlen. Im Gegensatz dazu wurde das 
Tannigen bei empfindlichem Magen nicht immer gut vertragen. Man 
gibt das Nosophen als Pulver — es ist im Wasser unlöslich — 3mal 
täglich zu 0*3—0 5 Grm. Es ist ferner hergestellt ein unlösliches 
Wismuthsalz und ein lösliches Natrinmsalz des Nosophens. Letzteres 
hat Rosen he im zu Magenausspiilungen benutzt; in einem Falle 
machte es stärkere Reizerscheinungen, sonst wirkte es desinficirend. — 
Die desinficirende Wirkung des Nosophens ausserhalb des Organis¬ 
mus ist sichergestellt, eine Controle am Menschen fehlt, wie denn 
die bisherigen Methoden zur Feststellung dieser Wirkung im mensch¬ 
lichen Organismus nicht einwandsfrei sind, so z. B. die Methode 
von Stern, der Prodigiosusculturen verschlucken und das Medicament 
nehmen Hess und untersuchte, ob die Bacterien im Koth abgetödtet 
waren. Klinisch Hess sich eine desinficirende Wirkung des Nosophen 
im Darmtractus vermuthen, da das Kollern und Aufgetriebensein 
des Leibes schwand. Frank hat das Nosophen beim Blasenkatarrh 
der Hunde im Zuntz’scben Laboratorium erprobt; Uber seine Ver¬ 
wendung bei der Cystitis des Menschen hat Posner bereits berichtet. 
Der Blasenkatarrh der Hunde heilt sonst ziemlich schwer, bei Blasen¬ 
ausspülungen mit Lösungen des Mittels (1: 400—500) heilt er ziemlich 
prompt; auch künstlich — durch Verletzung der Blasenschleimhaut 
und Injection von Bacterienculturen (B. coli) — erzeugte Cystitiden 
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verliefen unter dieser Behandlung verhältnissmässig günstig. Beim 
Menschen sind damit gerade da Erfolge erzielt worden, wo eine 
InsufBcienz der Blasenmusculatur vorlag, so bei der Prostatahyper¬ 
trophie. — Der Erfolg der Gonorrhoebehandlung war absolut negativ. 
Lassar hat das Nosophen für die Wundheilung verwandt: so sicher 
wie die dem Jodoform vindicirte Wirkung ist die des Nosophens 
nicht. Aber bei Zersetzung ausgesetzten Wunden, z. B. einer 
Gangraena pedis, Hess es sich gut und ohne Reizung verwenden, so 
dass es wenigstens der Prüfung zu empfehlen ist. 

(Allg. med. Central-Ztg, 1895, 62.) 

Bei Orchitis mit grosser Schmerzhaftigkeit wenden Balzer 
und Lacour folgende Salbe an: 

Rp. Guajacol. crystaU . . . 3*0—ö'O 

Vaselin . 30*0 

(Rev. de th6rap., 1895.) 

Ueber Oxyuris vermicularis bei Kindern und 
die Behandlung mit Naphthalin. Wie Aurel Schmitz 
(Bonn) ausführt, lebt der Oxyuris nur im Darmcanal des Menschen, 
und zwar vom Jejunum bis zum After. Die jugendlichen Thiere, 
sowie die Männchen im Dünndarm, die befruchteten und reifen 
Weibchen vorwiegend in) Cöcum. Das letztere ist als ihr eigent¬ 
licher Standort anzusehen; im Mastdarra findet man sie nur einzeln 
zerstreut. Daher kann eine Localtherapie des Mastdarmes (Lösungen 
von Sapo medicatus, Knoblauchabkochungen) nur ausnahmsweise 
zum Ziele führen, und auch die verschiedenen Abführmittel und als 
Anthelmintica empfohlenen Mittel haben sich nicht bewährt. Auf 
Anregung von Prof. Ungar versuchte Schmitz, die Wirkung des 
Naphthalins auf die Oxyuren nachzuprüfen, über die Ungar 1890 
in der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde günstig berichtet hatte. Nach Entleerung des Darmes 
durch einmalige Darreichung von Pulvis Liquiritiae compositae, 
Oleum Ricini oder Calomel erhielten die Kinder 4mal täglich je 
nach dem Alter 015 (l 1 ^ Jahr) bis 0*4 (12—13 Jahre) Naphthalin, 
mit Zucker gemischt, möglichst in der Zeit zwischen zwei Mahl¬ 
zeiten, bei denen der Genuss von fetter oder öliger Nahrung ver¬ 
mieden wurde, um eine Resorption in den oberen Darmtheilen zu 
verhindern. Nach 8 Pulvern wurde eine Pause von 8 Tagen ge¬ 
macht, dann noch 8 Pulver gegeben und nach 14 Tagen nochmals. 
Von 46 Fällen wurde in 26 Fällen das Leiden gehoben, so dass die 
Kinder noch 3—4 Monate nach der Behandlung frei waren. In 23 
dieser Fälle wurden jedoch bei der dritten Darreichung keine Oxyuren 
mehr bemerkt und einmal schon nach der ersten nicht mehr; in 
einem Falle musste sogar 5mal Naphthalin gegeben werden. In den 
übrigen 20 Fällen wurde regelmässig eine Besserung der krankhaften 
Erscheinungen, jedoch kein dauernder Erfolg erzielt. Es dürfte rath- 
sam sein, selbst wenn Symptome, welche das Vorhandensein von 
Oxyuren verrathen, nicht mehr bestehen oder die Oxyuren selbst 
nicht mehr in den Fäces anzutreffen sind, nach einigen Wochen 
nochmals einige Tage Naphthalin zu verabreichen, und dies nach 
einigen Wochen nochmals zu wiederholen. Das Naphthaliu wurde 
sehr gut vertragen und weder die Darmfunction, noch der Allgemein- 
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Organismus irgendwie geschädigt. Nur in einem Falle traten Er¬ 
scheinungen von Strangurie auf. Neuerdings verwendet Ungar 
neben der Darreichung von Naphthalin höher hinaufreichende Aus¬ 
spülungen nach Hegar’scber Methode mit einer Lösung von 1 Ess¬ 
löffel Liquor Alnminii acetici in 1 Liter Wasser, wodurch die in 
den tieferen Darmpartien befindlichen Parasiten rascher getödtet und 
der durch sie veranlasste Reizzustand der Darmschleimhaut rascher 
beseitigt wird. 

(Jahrb. f. Kinderh., XXIX. — Therap. Monatsh., 1895, Juni.) 

Papain als Magenmlttel. Dr. E. V i o 1 i n (Wien, Ab¬ 
theilung des Prof. Dräsche) versuchte das Papain (Reuss) bei 
Magenaffectionen, in denen Pepsin- oder Salz^äuremangel nachzuweisen 
war, gleichsam als Ersatzmittel des Pepsins. Hierbei ergab sich zu : 
nächst, dass Papain in keinem Falle einen schädlichen Einfluss ausübt. 
Es zeigte sich wirksam bei einfachen Dyspepsien, dann bei Ver¬ 
dauungsstörungen tuberculöser Individuen, bei denen die Phthise 
nicht sehr weit vorgeschritten war und bei denen secretorische 
oder vielleicht auch motorische Schwäche des Magens angenommen 
werden konnte, ohne dass es zu schwer reparablen Störungen des 
Magendarmtractus, Geschwüren des Darmes, gekommen war. Ferner 
bei Reconvalescenten nach schweren Krankheiten, besonders Pneu¬ 
monie, hei denen die Esslust darntederlag, bei denen die Appetit¬ 
losigkeit wahrscheinlich Ausdruck der Secretionsverminderung und 
motorischen Schwäche war, auch bei einigen sichergestellten Magen¬ 
katarrhen, Gastritisformen, welche schon lange andauerten, bei UIcus- 
dyspepsie, in drei Fällen von Carcinoma ventriculi, bei Dyspepsie 
auf nervöser Basis und schliesslich in einer Reibe, von Fällen von 
Dyspepsia infantum. Das Papain hat mit der Wiederherstellung oder 
Aufbesserung des Chemismus im Magen auch die mechanischen Ver¬ 
hältnisse, insoweit sie zu Beschwerden Anlass gaben, günstig beein¬ 
flusst, indem es eine appetiterregende Wirkung zeigte. Bei einfachen 
Magenkatarrhen, von der passageren Dyspepsie angefangen bis zur 
chronischen Gastritis, hat das Mittel Aussicht, sich eine besondere 
Bedeutung zu erwerben. Dabei spielt die Aetiologie keine besondere 
Rolle. Bei fehlender Salzsäure ist die Zweckmässigkeit seiner An¬ 
wendung gar nicht zweifelhaft. Es ist auch indicirt beim Fehlen der 
Enzyme, was in den allermeisten Fällen mit Fehlen der freien Salz¬ 
säure verbunden ist, und dabei dem Pepsin unbedingt vorzuziehen. 
Auch als Stimulans der Magenabsonderung auf dem Wege einer 
directen Einwirkung auf die Magenschleimhaut wird das Papain die 
Alkalien dort ersetzen können, wo es als einfaches Digestivum oder 
Stimulans wirken soll. Die Anwendung der Alkalien sollte einzig 
und allein auf Fälle von Hyperacidität eingeschränkt werden. Violin 
gibt dem Papain auch einen Vorzug vor den Amaris. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass das Papain auf die Secretionsvorgänge im Magen 
einen unmittelbaren Einfluss ausübt, und zwar im Sinne einer Steige¬ 
rung derselben sowohl unter normalen, als auch unter pathologischen 
Verhältnissen. Dabei könnte es ähnlich wie die Amara einen speci- 
fischen Einfluss auf die Nervenendigungen im Magen ausüben in der 
Art, dass dann auf reflectorischem Wege das Hungergefühl ge¬ 
steigert wird. 
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Durch die Aufrichtung des Magenchemismus in Folge eines 
activen chemischen Einflusses entwickelt es aber zugleich eine directe 
digestive Thätigkeit, welche den Amaris abgeht und woraus die 
höhere Bedeutung des Papains im Gegensätze zu den einfachen Bitter¬ 
mitteln zur Genüge hervorgeht und seine erfolgreiche Anwendung 
bei atonischer Verdauungsschwäche primärer und secundärer Natur, 
z. B. nach lang andauernden, mit Fieber einhergehenden Krank¬ 
heiten und Consumptionszuständen, hinlänglich erklärt wird. 

Der Appetitmangel wurde häufig schon nach den ersten Dosen 
oder bis in höchstens vier Tagen behoben; damit verschwand meistens 
das Gefühl von Druck und Völle im Magen, es sistirten in kurzer 
Zeit etwaige Schmerzen, mit Ausnahme eines Falles, in dem noch 
Schmerzanfälle nervöser Natur das Krankheitsbild complicirten, ferner 
das übelriechende Aufstossen und der damit verbundene schlechte 
Geschmack im Munde. Das Erbrechen hörte gewöhnlich schon nach 
den ersten Dosen auf, wofern es nicht andere, durch das Papain 
nicht behebbare Ursachen hatte, wie nervöses Erbrechen bei vorge¬ 
schrittener Tuberculose, bei Stauungen im Blutkreislauf etc. Wenn 
schon nach einigen Tagen der Magen normal verdaute und keine 
Beschwerden Vorlagen, wurde das Papain ausgesetzt, ln manchen 
Fällen, besonders dann, wenn der Zustand des Magens sich von der 
Papaindarreichung auffallend abhängig zeigte, konnte es ohne schäd¬ 
liche Folgen durch Wochen gebraucht werden. Die Dosis betrug 0*4 
nach der Mahlzeit 2mal täglich. Dr. Hock hat auch bei Dyspepsien 
der Kinder mit Papain günstige Erfolge gesehen. Er gab es in fol¬ 
gender Formel: 

Rp. JP apaini (Iteuss) 

Sacch, lad, aa, 2*0 
in Dos, X, 

NOch jeder Mahlzeit 
ein Pulver in etwas 
Zuckerwasser gelöst, 

(Wiener med. Blätter, 1895, 21, 22.) 

Pillulae ferro camphoratae. Edtelfson empfiehlt 
bei Bleichsucht folgende Verschreibung: 

Rp. Camphorae Irit,, 

Ferri reducH, 

Foctract, Oentianae aa, . 5*0 
Gummi arah, f 
Aqu, destill, aa, q, s, 
ut f, pH, Nr, 80, 

D, 8. 6 bis 9 Pillen täglich zu 
nehmen, 

(Revue intern, de m6d. et de chir., 1895. — Pharm. Ztg., 1895, 41.) 

Gegen Psoriasis vulgaris wird folgende etwas compli- 
cirte Salbe als wirksam empfohlen: 

Rp. Ichthyol 

Acid, salicyl,, 

Add, pyrogäUic, 9 


Aristol. aa . 2*5 

Vaselin, flavi,, 

Adip, suilli., 

Lanolini aa . 30*0 

M, /. ungt. 


(Quarterly Atlas of Dermatology, Januar 1895.) 
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Ueber puerperale Neuritis und Perineuritis. 

Zu den 34 in der Literatur bisher vorhandenen Fällen lugt 
A. Eulenburg 4 eigene Beobachtungen hinzu: 1. Einseitige Neu¬ 
ritis mit atrophischer Lähmung im Medianus- und Ulnarisgebiete. 
Ausgang in Heilung. 2. Einseitige Neuritis des rechten N. tibialis. 
Heilung. 3. Neuritis des rechten Ischiadicus. Unvollkommene 
Besserung. Besonders interessant ist Fall 4: Eine durch früheren 
Gelenksrheumatismus geschwächte Gravida bekommt unter ungünstiger 
Einwirkung des Tropenklimas unstillbares Erbrechen. Künstlicher 
Abortus, profuse Nachblutungen. Acht Tage später tritt aufsteigende 
Paralyse ein, die in 48 Stunden zur Aphonie und Lähmung der 
Schlingmusculatur führt. Anfangs enorme Schmerzen, späterhin 
Contracturen. Heimreise nach Europa. Zunächst verschwindet die 
Sprach- und Schluckstörung, dann tritt unter Behandlung Besserung 
in der oberen, später auch in der unteren Körperhälfte ein. Eulen¬ 
burg ist der Ansicht, dass in der Aetiologie des Leidens die 
Hyperemesis eine wichtige Rolle spiele. Das Erbrechen sei wahr¬ 
scheinlich nicht hysterischer Natur, sondern durch Autointoxication 
mit Aceton bedingt, ebenso die — oft schon gegen das Ende der 
Schwangerschaft auftretenden — Neuritiden. Den von Mills be¬ 
tonten Zusammenhang des Leidens mit puerperaler Sepsis lehnt 
Eulenburg ab; auch die etwa nach geburtshilflichen Operationen 
auftretende traumatische Peroneuslähmung scheidet er aus der 
Casuistik der puerperalen Neuritiden aus. Letztere werden eingetheilt 
in: a) eine leichtere, mehr localisirte Form, ein- oder doppelseitig 
auftretend, besonders im Medianus- und Ulnarisgebiete (Brachial- 
typus), seltener das Ischiadicusgebiet befallend (Crural- oder Lumbo- 
sacraltypus); Prognose günstig; b) eine schwere, generalisirte Form, 
die sich aufsteigend oder absteigend, bisweilen der Landry’schen 
Paralyse entsprechend, entwickelt und auch die cerebralen Nerven¬ 
gebiete in Mitleidenschaft ziehen kann. Die Prognose ist auch hier¬ 
bei nicht ungünstig. Bei frischen Neuritiden empfiehlt Eulenburg 
subcutane Carbolinjectionen (2%) oder Carbolmorphiuminjectionen 
(2% Carbol, 1% Morphium, 1*0 pro die) an den oberflächlich ge¬ 
legenen Nervenstellen möglichst tief bis in’s perineurotische Gewebe. 
Bei atrophischen Lähmungen iäth er Galvanomassage an, späterhin 
Massage mit localisirter Gymnastik. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 8 u. 9. — Allg. med. Central- 
Ztg., 1895, 58.) 

Puerperalfieber mit Behring’s Heilserum be¬ 
handelt. Vömel versuchte bei schweren Puerperalprocessen, wo 
jed« Therapie ohnmächtig ist, das Behring’sche Heilserum. In 
den drei bisher beobachteten Fällen sah er überraschend günstige 
Heilerfolge. Eine 23jäbr. Prima para mit Pelv. ubique minor rhach., bei 
welcher Perforation und Extraction mittels Cranioclast vorgenommen 
werden muss, erkrankt an einem Puerperalprocess. Nach Injection 
von 10 Ccm. Behring’s Diphtherieserum Nr. II sinkt die Temperatur 
und tritt normales Wochenbett ein. Eine Secunda para mit Temperatur 
38*1—401, Puls 78—120, erhält dieselbe Dosis. Rasches Schwinden 
des Fiebers, Heilung. Eine Frau, die im 4. Monate abortirt hat, 
erkrankt mit Schüttelfrost und hohem Fieber (40*5). Nach Injection 
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von 600 Einheiten Absinken der Temperatur, langsame Genesung 
in Folge des starken Blutverlustes. 

(Zeitschr. f. ärztl. Landpraxis, 1895, 6.) 

Radfahren als Ursache von Herzkrankheiten. 

G. Herschell, Arzt am Hospital ftlr Herzkranke in London, weist 
darauf hin, dass Radfahren, mit Mass und unter geeigneten Bedin¬ 
gungen ausgeführt, eine der gesundesten Bewegungen und, so be¬ 
fremdlich es erscheinen mag, bei Herzfehlern eines der geeignetsten 
Heilverfahren ist, das viel von ihm verordnet wird; es begünstigt 
die Ausbildung der für Herzklappenerkrankungen segensvollen com- 
pensatorischen Hypertrophie des Herzmuskels. Die Uebungen müssen 
sehr sorgfältig abgemessen und gesteigert werden und beendet, so 
bald das geringste Gefühl von Kurzathmigkeit oder Beklemmung 
sich einstellt. Ein niedriges Rad soll zur Verwendung kommen, und 
es ist auf aufrechte Haltung, welche allein eine ausgiebige Lungen¬ 
expansion sichert, zu achten. Da nach Herschell während des 
Fahrens wahrscheinlich die Verdauung sistirt, muss die Nahrung 
dementsprechend eingerichtet werden, Peptone sind zu geben, anderer¬ 
seits Muskelgifte, wie Beeftea zu vermeiden, ebenso Coca- und Kola¬ 
präparate, die das Müdigkeitsgefühl libertäuben. Radfahrer neigen 
im Allgemeinen dazu, das Mass ihrer Kräfte zu überschreiten ; besonders 
das Hügelanfahren ist recht anstrengend. — Durch übermässige und 
unverständige Ausübung dieses Sportes können folgende Herzläsionen 
entstehen: 1. einfache Hypertrophie, welche bei rechtzeitiger und 
richtiger Behandlung wieder zurückgeht, sonst aber zu Klappenfehlern 
oder Herzmuskeldegeneration führt; 2. acute Herzdilatation, die mit 
Heilung enden oder ebenfalls Klappenfehler nach sich ziehen kann; 
3. Klappenfehler auf Basis der sub 1. und 2. beschriebenen Affec- 
tionen; sie liegen vorwiegend an den Aortensegeln durch Dehnung 
dieses Ostiums, die zu sklerotischen Veränderungen der Gefässintima 
führende und erhöhte arterielle Spannung begünstigt ihr Entstehen, 
— und 4. functioneile Herzstörungen von einfacher Palpitation bis 
zu intermittirender Herzaction und aginoiden Zuständen. 

(Lancet, März 1895, 2. — Centralbl. f. inner© Med., 1895, 28.) 

Zur Therapie der Retroflexio Uteri. Dr. Theilhaber 
(München) ist der Ansicht, dass weitaus die grösste Mehrzahl aller 
Retroflexionen keine Symptome macht. Die Erfolge der orthopädischen 
Behandlung sind in Wirklichkeit meist durch Suggestion hervor¬ 
gerufen, diese wird unterstützt durch die nebenbei von den Gynä¬ 
kologen gegebenen Vorschriften: durch die Regelung des Stuhlganges, 
reichlichere Körperbewegung etc. Theilhaber ist durch folgende 
Erwägungen zur Verwerfung der orthopädischen Behandlung ge¬ 
kommen: Häufig bestehen nach gelungener Reposition alle subjec- 
tiven Symptome unverändert fort; in anderen Fällen sind nach einigen 
Tagen alle Störungen verschwunden und die Lage des Uterus ist 
trotz Pessar genau die gleiche geblieben, der Knickungswinkel nach 
hinten hat sich auch nicht geändert. Gerade in der Bauch- und 
Beckenhöhle der Frau müssen die Blutgefässe ganz speciell die 
Eigenschaft haben, sich an veränderte Verhältnisse zu accommodiren, 
da hier die Lage der einzelnen Organe so vielfachen physiologischen 
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Schwankungen unterworfen ist. Auch der Umstand spricht gegen die herr¬ 
schenden Theorien, dass oft bei den höchsten Graden der Retroflexio gar 
keine Symptome vorgefunden werden, während sich bei leichten Graden 
der ganze übliche Symptomencomplex findet. Dabei sind häufig die Pat. 
der ersten Kategorie zart und zu Nervenleiden disponirt, die der 
zweiten Gruppe robust und widerstandsfähig. Auf Grund dieser Er¬ 
wägungen hat Theilhaber in den letzten Jahren 95 Fälle von 
Retroflexio ohne Reposition behandelt. Bei einem grossen Theile 
derselben bestand Darmatonie, bei anderen war offenbar Neur¬ 
asthenie die Ursache der bestehenden Klagen. In diesen Fällen 
wurde nach den Regeln der inneren Medicin behandelt, eine spe- 
cifische gynäkologische Therapie nicht eingeleitet. Bei stärkerer 
Endometritis und Metritis wurde mit intrauterinen Aetzungen, Aus¬ 
kratzungen etc. vorgegangen. Unter 95 so behandelten Pat. verloren 
93 ihre Beschwerden, bei zweien vermochte weder diese Therapie, 
noch die orthopädische die Schmerzen zu verringern: es handelte 
sich eben um hochgradige Unterleibsneuralgien. Ist schon meist die 
Pessarbehandlung unnöthig, so ist die operative Behandlung der Re¬ 
troflexio fast nie zu rechtfertigen. Die Vaginofixation ist indicirt bei 
Prolaps, um der vorderen Scheidenwand eine stärkere Stütze zu 
geben. Nothwendig ist die orthopädische Behandlung bei Retroflexio 
uteri gravidi , bei Retroflexio Uteri puerperalis in früher Zeit des 
Wochenbettes, bei Retroflexio Uteri myomatosi, wenn das Myom 
gross ist, im Becken liegt und Einklemmungserscheinungen macht; 
fernerhin ist die orthopädische Behandlung indicirt bei Retroflexio 
uteri mit Descensus der vorderen Vaginalwand, wenn gegen letztere 
Pessarbehandlung angewendet werden soll, denn zweifellos ist die 
Retroflexio dem Prolaps günstiger als die Anteflexio. In den übrigen 
Fällen von Retroflexio, und das sind wenigstens 95% aller vorhan¬ 
denen, wird man am besten thun, wenn man entweder gar keine 
Behandlung einleitet oder die vorhandenen Affectionen des Darmes, 
Nervensystems behandelt, gegen die Darmatonie mit Faradisation, 
diätetischen Vorschriften etct vorgeht, die Neurasthenie durch Hydro¬ 
therapie, Gymnastik etc. bekämpft, dabei sollen stärkere Endometri- 
tiden und Metritiden nach den allgemein bekannten Regeln der Gynä¬ 
kologie behandelt werden. 

(Vortrag aut dem 0. Congresse der deutschen Gesellschaft f. Geburtsh. u. 

Gyn&k., Wien 1895.) 

Vom Rhlnophyma der sogenannten Pfund- oder Knollen¬ 
nase, welche in Berlin selten vorkommt, hat Lassar im Laufe 
seiner Thätigkeit nur fünf Fälle beobachtet, sämmtlich Männer in 
reiferen Jahren. Frauen werden auch, jedoch noch seltener befallen. 
Von diesen Pat. sind vier mit Erfolg operirt, einer hat die Behand¬ 
lung verweigert. Der eine der anwesenden Pat. wurde genau vor 
sieben Jahren in Behandlung genommen. Lassar nahm die basale 
Decortication vor und sah unter einem einzigen Jodoformschorfverband 
die Ueberhäntung in zehn Tagen vor sich gehen. Die Heilung ist 
seitdem perfect geblieben. Bei dem anderen Pat. legte Lassar 
nach Abtragung der Geschwülste Thierse h’sche Transplantationen 
an und liess dieselben unter Jodoformcollodium (ohne weiteren Ver¬ 
band) anheilen. Nur ein kleiner Rest an der Nasenspitze überhäutete 


Digitized by 





558 


Die Therapie der Gegenwart. 


1895 


sich vom Rande her. Das principielie Interesse dieser beiden Fälle 
liegt weniger in dem therapeutischen Theil, als in dem Charakter 
der in ihrer Gestaltungsweise ziemlich allein dastehenden Geschwulst¬ 
art. Es handelt sich nämlich jedesmal um die gleiche Form eines 
Cystadenofibroms mit den Eigenschaften einer gutartigen homo¬ 
plastischen Geschwulst ohne jede Betheiligung des deckenden 
Epithels. Gegen die Auffassung, dass es sich dabei um Acne 
rosacea handle, spricht auch der Umstand, dass nach einmaliger 
Flächenabtragung der Neubildung der ganze Process zu dauerndem 
Stillstand gelangt. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 19.) 

Die Behandlung rother Nasen (Erfrierung, Potatorenthum, 
Akne oder mechanische Einflüsse) gelingt nach 0. Lassar durch 
Verödung der überschüssig ausgebildeten Venennetze mittels Scarifi- 
cationen. Bei dieser Methode kann man trotz einiger Uebung das 
Zurückbleiben von Narbenstrichen riskiren. Deshalb wendet Lassar 
schon längere Zeit lieber Nadelung an. Aber auch dieses Verfahren 
ist schwerfällig und zeitraubend. Er hat deshalb neuerdings einen 
Elektromotor in Benutzung gezogen und denselben mit einer Stoss- 
maschine, wie sie die Zahnärzte zum Plombiren brauchen, verbunden. 
Der Stempel ist mit circa 40 goldenen Nadeln armirt und kann mit 
beliebig geringer oder stärkerer Gewalt auf die Hautoberfläche 
dirigirt werden. Bei der grossen Schnelligkeit und Exactbeit, mit der 
die kleine Maschine arbeitet, kann man in einer kurzen Sitzung 
viele Hunderte von aseptischen Nadelstichen appliciren und das 
Verfahren gegen vordem erheblich abkürzen. Die locale Blutent¬ 
ziehung ist sehr reichlich, eine Nachbehandlung kaum erforderlich. 
Sogleich nach Compression der Blutung schliessen sich die Wunden 
und heilen unter einfachen Compressen bis zum nächsten Morgen. 
Die Verbindung des Apparates mit Elektrolyse oder Galvanokauter 
ergibt sich ohne Weiteres, ebenso die fernere Verwendbarkeit ftir 
Teleangiektasien, locale Blutentziehung und andere beliebige Zwecke. 
Die Schmerzhaftigkeit ist nicht nennenswerth. Der in der Sitzung der 
Berliner med. Gesellschaft demonstrirte Pat. hatte vor drei Wochen 
eine dunkelcarmoisinblaurothe Nase, die jetzt nach vier Sitzungen 
normales Colorit hat. (Deutsche med.Wochenschr., 1895, 19.) 

Bei der Behandlung des runden Magengeschwürs 

hat A. Woinowitsch sich des Atropinum sulfuricum mit 
dem besten Erfolge bedient. In 2 Fällen, bei welchen das Leiden 
seit mehreren Jahren bestand, verordnete er: 

Rp. Atropini sulfarici . 0*06 

Aquae desUUatae . 8*0 

D. S. 3mal täglich 2 Tropfen . 

Bei dieser Behandlung hörten die bisher vorhanden gewesenen 
heftigen Schmerzen und das qualvolle Erbrechen rasch auf. 

(Bolnitschnaja gazeta Botkina, 1895, 9 u. 10. — 
Therap. Monatsh., Juli 1895.) 

Saccharomykosis hominis* Mit diesem Namen be¬ 
zeichnet 0. Busse eine neue lmd eigenartige Krankheit des Men¬ 
schen , die, unter dem Bilde einer chronischen Pyämie verlaufend, 
durch den Befund einer pathogenen Hefeart in allen patholo* 
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gischen Herden specificirt wird. Bei einer ungefähr 30jährigen Frau, 
die in früheren Jahren an scrophulösen Drüsenschwellungen gelitten 
hatte, entwickelte sich nach ihrem dritten Wochenbette an der Kante 
der linken Tibia eine schmerzhafte, langsam wachsende Geschwulst 
und im Anschluss daran eine starke, aber sich wieder zurückbildende 
Schwellung des linken Kniegelenkes. Unter allmäligem Kräfteverfall 
fing die Geschwulst in den centralen Theilen an zu fiuctuiren und 
wurde auf der Greifswalder Klinik eröffnet und entfernt. Die zur 
Untersuchung eingesandten Massen zeigten ein von Riesenzellen 
reichlich durchsetztes sarkomähnliches Gewebe. In den Zellen und 
ausserhalb derselben fanden sich kleine glänzende Körperchen, die 
durch ihre Vermehrungsfähigkeit, durch die Art ihres Wachsthums 
in Form von Sprossung, durch ihre Fähigkeit, Gährung zu erzeugen, 
als eine für Thiere pathogene Hefeart erkannt wurden. An der 
Exstirpationswunde trat eine torpide Eiterung auf, es bildeten sich 
blasse, glasige Granulationen, die einen dünnflüssigen Eiter secer- 
nirten. Im weiteren Verlauf stellten sich an anderen Knochen ana¬ 
loge Erkrankungsherde ein und ergab die später vorgenommene Inci- 
sion und Untersuchung des entleerten Eiters einer solchen neu erkrank¬ 
ten Stelle denselben Hefepilz in Reinculturen. Im Verlauf von weiteren 
5 / 4 Jahren trat unter extremer Abmagerung und unter Entwick¬ 
lung neuer Infiltrationen der Exitus ein. Während der ganzen Zeit 
nur wenig Fieber. Bei der Obduction constatirte man ausser den 
schon bekannten Knochenerkrankungen circumscripte Erkrankungs¬ 
herde in der Milz und in den Nieren. Fenier fand sieh in der linken 
Lunge eine mehrkammerige, mit röthlicbem, schmierigem Eiter erfüllte 
Caverne, an der Pleura kleine, ziemlich derbe, wcissliche Knötchen, 
daneben absolute Spitzentuberculose und Verkalkung der Bronchial- 
drüsen. 

Die nähere Untersuchung liess in allen erkrankten Geweben 
dieselben hellglänzenden, meist kreisrunden, seltener ovalen Körper¬ 
chen nachweisen, die theils einzeln liegend, theils in Eiterzellen ein¬ 
geschlossen, am reichlichsten sich aber in den Riesenzellen fanden. 
Die meisten der Zelleinschlüsse lassen einen centralen, starken, glän¬ 
zenden und doppelt contourirten und einen peripheren, verschieden 
breiten homogenen Theil erkennen. Manchmal. stehen mehrere der 
Parasiten in engem Zusammenhang, es sind die äusseren Schichten, 
manchmal auch die centralen Theile noch miteinander vereint. Auf 
Gelatine cultivirt bilden sich in 24 Stunden kleine, weisse, runde 
Colonien, die schon bei mittleren Vergrösserungen die Zusammen¬ 
setzung aus den einzelnen Organismen erkennen lassen. Die Hefe 
wächst ebensogut auf Glycerinagar ira Thermostat, sie wächst üppig 
auf Bouillon und dem Decoct aus gedörrten Pflaumen, am üppigsten 
auf Kartoffelscheiben. In jungen Colonien trifft man fast ausschliess¬ 
lich kleinere, einfach contourirte Formen, erst mit zunehmendem Alter 
tritt die Doppelcontourirung auf, die wahrscheinlich als Membranbildung 
aufzufassen ist. Traubenzuckerbouillon wird unter Entwicklung von 
Kohlensäure und Alkohol vergährt, auf Thier.e überimpft, erwies sich 
der Pilz pathogen flir Kaninchen und Hunde; weisse Mäuse gehen 
in circa einer Woche nach der Infection mit aufgeschwemmten Cul- 
turen zu Grunde; bei ihnen finden sich die Pilze auch massenhaft im 
Blut. Zum Nachweis dieser Hefe im frischen Präparate bedient man 
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sich am besten eines Zusatzes von Natronlauge, der die hellglänzen¬ 
den Körper sehr deutlich vortreten macht. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 27.) 

Die Schilddrüsentlierapie in der Nervenheil¬ 
kunde schildert Leo Stiegnitz in der deutschen medicinischen 
Gesellschaft zu New-York. Im Symptomenbild des Myxödems 
und der Cachexia strumipriva sind nächst den Veränderungen 
an der Haut und deren Gebilden die Krankheitserscheinungen seitens 
des Nervensystems die wichtigsten. Dieselben betreffen vor Allem 
das psychische Gebiet und bestehen in Apathie, geistiger Träg¬ 
heit, selten nur in Manie oder Melancholie mit Hallucinationen und 
Verfolgungsideen; von Seiten des peripheren Nervensystems kommen 
Parästhesien, Anästhesie und gelegentlich Muskelatrophie vor. 
Diese nervösen Störungen verschwinden bei der Schilddrüsenfiitterung 
mit dem übrigen Krankheitszustande, woraus ihre Abhängigkeit von 
dem Ausfall der Schilddrüsenthätigkeit erhellt. Anders gestaltet sich 
der Erfolg der Schilddrüsentherapie beim Myxödem des zarten 
Kindesalters, dem sogenannten Cretinismus. Während beim 
myxödematösen Erwachsenen bereits ausgebildete psychische Func¬ 
tionengestört werden und deshalb mit der Zufuhr der fehlenden Drüsen¬ 
substanz rasch wieder hergestellt werden können, wird beim Kinde 
durch den Ausfall der Schilddrüsenthätigkeit die psychische und 
körperliche Entwicklung aufgehalten, die betreffenden Kinder bleiben 
auf der Stufe jenes Alters stehen, in dem die Krankheit anfängt, 
oder sinken gar unter dieselbe. So kommt es denn, dass bei der 
Zufuhr der Schilddrüse sich der Erfolg der Therapie nicht so schnell 
und in die Augen fallend vollzieht wie beim Myxödem des gereiften 
Alters. Mit der Darreichung der Schilddrüse fängt das Kind erst 
wieder an, sich weiter zu entwickeln, und obwohl es in psychischer 
und physischer Beziehung verhältnissmässig rasch wächst, so erfolgt 
die Besserung des Zustandes langsam gegenüber der schnellen Heilung 
beim Erwachsenen. So erklärt es sich, dass noch kein Fall von 
vollkommen geheiltem Cretinismus in der Literatur mitgetheilt ist, 
jedoch Fälle von mehr oder weniger bedeutender Besserung finden 
sich bereits in nicht geringer Anzahl, aber geheilt keine. Und hier 
erhebt sich gleich die Frage, ob nicht das Centralnervensystem 
durch die jahrelang aufgebaltene Entwicklung an seiner Ent¬ 
wicklungsfähigkeit eingebiisst, und ob die betreffenden Individuen 
eine ihrem Alter entsprechende geistige Entwicklung überhaupt 
jemals erreichen werden. Die Annahme, dass letzteres nicht der 
Fall sein wird, wird bestärkt durch die bemerkenswerthe Thatsache, 
dass, je jünger der Cretin, d. h. je weniger lang die Entwicklung 
aufgehalten worden ist, um so schneller und glänzender sich die 
Wirkung der Therapie einstellt. Eine derartige Einschränkung des 
Erfolges der Schilddrüsentherapie beim Cretinismus kann glück¬ 
licherweise nur eine abgeschlossene Anzahl Kranke betreffen, denn 
es lässt sich Voraussagen, dass man künftig beim congenitalen 
Myxödem durch die frühe und fortgesetzte Darreichung des Mittels 
es zur Entwicklung eines eigentlichen cretinoiden Zustandes über¬ 
haupt nicht kommen lassen wird. Ausser den beim Myxödem und 
Cretinismus vorkommenden erwähnten Nervenstörungen beansprucht 
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ein anderes eigentümliches Krankheitsphänomen, welches nach der 
Totalexstirpation der Thyreoidea auftritt, unser Interesse, nämlich 
die von Billroth, Reverdin und Kocher beobachtete, vielfach 
letal verlaufende Tetanie. Nach Entfernung der Schilddrüse treten 
überhaupt motorische Reizerscheinungen, wie Zittern und klonische 
Muskelzucknngen, unter den allerersten Störungen auf. Diese gehen 
vielfach alsbald in die typischen tetanischen Krampfanfalle über. 
Es deutet dies auf eine ganz eigenartige Beziehung zwischen der 
Schilddrüse und der motorischen Sphäre. So naheliegend nun der 
Gedanke, bei Tetanie das Scbilddrtisenextract anzuwenden, so ist 
dies doch erstem einziges Mal geschehen, und zwar von Mikulicz 
und Wer nicke, welche bei einer 32jährigen, seit 20 Jahren an 
Tetanie leidenden Frau mit congenitalem Fehlen der Thyreoidea das 
Extract zuerst eingespritzt, später per os gereicht haben, wobei die 
Zahl der Anfälle von 20—30 auf 3—4 pro Tag herunterging. — 
In einem mit heftigen klonisch-tonischen Zuckungen der Kaumuskeln 
complicirten Fall von progressiver Hemiatrophie des Gesichtes hat 
Stieglitz das Mittel versuchsweise nehmen lassen. Der Erfolg war 
zunächst ein frappanter. Nach achttägiger Einnahme von gr. x ge¬ 
trockneter Schilddrüse pro die hörten die Krämpfe ganz und gar 
auf. Die Pat. nahm das Mittel sechs Wochen lang, ohne dass die 
Krämpfe wiederkehrten. Beim Aussetzen desselben traten nach acht 
Tagen die Krämpfe in der alten Heftigkeit wieder auf. Bei Wieder¬ 
aufnahme der Behandlung trat wiederum bedeutende Besserung ein, 
ohne dass die Krämpfe diesmal jedoch vollständig verschwanden; 
merkwürdigerweise sind dieselben später trotz fortgesetzten Ein¬ 
nehmens des Schilddrüsenextractes wieder so heftig wie je zurück- 
gekehrt, und sind seitdem unverändert geblieben. Die überaus glän¬ 
zenden Erfolge der Schilddrüsentherapie bei Myxödem haben bald 
zu Versuchen mit dem Mittel bei anderen verwandten Krankheits¬ 
zuständen angeregt. Vor Allem ist es der Morbus Basedowii 
gewesen, welcher zu diesen Versuchen herausforderte. Die Pathologie 
dieser Erkrankung ist noch nicht klar gestellt; während die einen 
Störungen des Sympathicus, andere solche in der Medulla oblongata 
beschuldigen, verlegen wieder Andere, Moebius an der Spitze, den 
Sitz der Erkrankung in die Schilddrüse. Freilich, über den Charakter 
der Störung in der Schilddrüse herrschen wieder sehr verschiedene 
Anschauungen. Während man auf der einen Seite einen Erschöpfungs¬ 
zustand der Schilddrüse annimmt, und die Basedow’sche Krankheit 
somit gewissermassen als Vorläufer oder forme fruste des Myxödems 
betrachtet, wird auf der anderen Seite eine Hyperaetivität oder eine 
perverse Thätigkeit der Drüse angenommen. Beim ersten Betrachten 
lässt es sich nicht leugnen, dass gewisse Erscheinungen auf eine 
herabgesetzte Thätigkeit der Drüse deuten. Da ist die dem Myx- 
' ödem und der Basedowschen Krankheit gemeinsame Kachexie 
und Anämie, und die durch die letztere wohl bedingte Amenorrhoea, 
ferner der in einigen wenigen Fällen von Gowers, Sollier, 
Kowalewsky und v. Jaksch beobachtete Uebergang von „Ba¬ 
sedow“ in Myxödem, und schliesslich auch das Vorkommen der 
beiden Erkrankungen bei verschiedenen Gliedern derselben Familie 
(Hodden). Auch der bei der B a s e d o wSchen Krankheit fast constant 
vorkommende Tremor erinnert an das Muskelzittern, welches nach 
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der Schilddrüsenexstirpation zunächst auftritt (Horsley). Andererseits 
sind diese beiden Erkrankungen so sehr verschieden, dass gerade 
ihre Gegensätzlichkeit Moebins zuerst darauf führte, in der Ba¬ 
sedowschen Krankheit das Gegenstück von Myxödem zu sehen, 
aber statt einer verminderten eine gesteigerte oder abnorme Thätig- 
keit der Thyreoidea anzunehmen. Und der Gegensatz ist in der 
That gross: Hyperplasie und Schwund der Schilddrüse — Tachy¬ 
kardie und Pulsverlangsamung — Exophthalmus und verengerte Lid¬ 
spalte — psychische Gereiztheit und geistige Trägheit — Gewichts¬ 
abnahme und Gewichtszunahme — Verdünnung und Verdickung der 
Haut — Polyurie und Oligurie — Durchfälle und Verstopfung — 
diese bilden die eclatanten Gegensätze in den beiden Krankheitsbildern. 
Schwerwiegender noch als diese Ueberlegung sind die Erfahrungen, 
die man gemacht bei der Anwendung des Schilddrüsenextractes an 
Kranken und an Gesunden. Es zeigte sich nämlich, dass die durch 
eine Ueberdosis hervorgerufenen Intoxicationserscheinungen ein Krank¬ 
heitsbild erzeugen, das in vielen wesentlichen Punkten dem der 
Basedow’schen Krankheit entspricht. Es stellen sich nämlich ge¬ 
steigerte Herzthätigkeit mit Herzklopfen und Herzschwäche, Hitze¬ 
gefühl, allgemeines Schwächegefühl, bei längerem Gebrauche Tremor, 
Abnahme des Gewichtes, gelegentliche Durchfälle, Schwäche, gelb¬ 
liche Verfärbung der Haut ein — ja, in einem wichtigen von Bä- 
cUre mitgetheilten Falle, in dem eine myxödematöse Frau irr- 
thümlicherweise beinahe 100 0 Grm. Drüse in 11 Tagen verzehrte, 
wurde typischer Exophthalmus erzeugt. — In Zusammenhang hiermit 
muss auch erwähnt werden, dass Ballet und Enriquez durch 
subcutane Einspritzungen von 10 Ccm. Schilddrüsenextract bei Hunden 
ausser Tachykardie, Abmagerung, Durchfälle und Darmblutungen 
eine durch die Section anatomisch nachgewiesene bedeutende Ver- 
grösserung der Schilddrüse selbst erzeugten. Stieglitz selbst hat 
an Gesunden Herzklopfen mit Tachykardie (Puls 100—130), Tremor, 
Schweisse, fliegende Hitze, Kopfschmerzen, gereizte Stimmung und 
Abnahme des Gewichtes beobachtet. Es muss auch an die stets 
häufiger berichteten Heilresultate erinnert werden, die man bei der 
B a s e d o w’schen Krankheit durch Verkleinerung der Drüse auf 
chirurgischem Wege erzielt hat. 

Alle diese Erfahrungen lassen nun a priori erwarten, dass die 
Schilddrüsentherapie in der Based ow’schen Krankheit eher Un¬ 
heil anrichten, als Gutes stiften würde. Wie steht es aber mit dem 
thatsächlichen Versuche. — Von verschiedener Seite ist Schilddrüsen¬ 
extract an Based ow’schen Kranken versucht worden. Abgesehen 
von vereinzelten Fällen, in denen gar keine Wirkung oder vorüber¬ 
gehende Besserung beobachtet worden sein soll, lauten die Berichte 
einstimmig dahin, dass der Zustand der Kranken durch dasselbe 
verschlimmert wurde. Hiermit stimmen auch die eigenen Erfahrungen 
von Stieglitz überein. Experimenti causa habe er in drei Fällen 
von B a s e d o w’scher Krankheit Schilddrüsenextract in geringen und 
mittelstarken (gr. iii — gr. x pro die) Dosen angewandt. In allen 
drei Fällen nahmen die Tachykardie, die Herzschwäche, der Tremor, 
die allgemeine Schwäche und die nervöse Unruhe zu, in einem 
Falle erfolgten profuse Schweisse und Durchfälle. Ein College hat 
sogar gefahrdrohenden Collaps nach Einnahme von Schilddrüsen- 
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extract bei einer Basedow’schen Kranken beobachtet. Nach diesen 
Erfahrungen möchte er vermuthen, dass in den wenigen Fällen, in 
denen eine Besserung erzielt wurde, es sieb vielleicht um ein un¬ 
wirksames Präparat und Erfolg der sonstigen Therapie gehandelt 
oder dass Fälle von echtem Kropf, in welchem bekanirtföch, wie 
Bruns zuerst gezeigt, das Mittel sehr wirksam ist, mit Basedow 
verwechselt worden sind. 

Bei der Akromegalie, einer anderen zum Myxödem in 
Beziehung stehenden Erkrankung, mit welchen sie Verkümmerung 
der Schilddrüse, die Verdickung der Haut, die Vergrösserung der 
Zunge, die trophischen Störungen der Haare und Nägel und auch 
die Abnahme der geistigen Fähigkeiten gemeinsam hat, sind erst 
vereinzelte Versuche mit der Schilddrüsenftltterung gemacht worden. 
Putnam, Solis-Cohen und Parson erzielten subjective Bes¬ 
serung ohne Veränderung des objectiven Symptomenbildes. Stieg¬ 
litz erwähnt noch, dass er in zwei Fällen trophischer Er¬ 
krankung der Fingernägel und in einem Falle von Skiero¬ 
der ma circumscriptum, welches von manchen Autoren als 
trophoneurotische Erkrankung der Haut aufgefasst wird, Heilung, 
respective bedeutende Besserung unter der Behandlung mit Schild- 
diüsenextract eintreten sah; die Wirkungsweise des letzteren unter¬ 
schied sich in diesen Fällen principiell von der bei Myxödem, in¬ 
dem es wochen- und monatelang eingenommen werden musste, bis 
sich die Besserung, respective Heilung vollzog. Der Vollständigkeit 
wegen sei noch zum Schluss angeführt, dass Rein hold bei kropf¬ 
leidenden Geisteskranken die Schilddrüsenfütterung versucht hat — 
die Kröpfe sind verschwunden, ohne dass die psychopathischen Er¬ 
scheinungen wesentlich beeinflusst worden wären. Dagegen berichtet 
Beadles in England von fünf myxödematösen Geisteskranken, 
die bei der Schilddriisentherapie vollständig genasen. 

(New-York med. Monatsh., 1895.) 


Zur Srfiilddrüsentlierapie. Otto Lanz (Bern) hat 
bei dem Umstande, dass Präparate der Schweinsschilddrüse in der 
Schweiz leichter zu erlangen sind, als die von Kalb und Schaf, 
Versuche mit ersieren angestellt. Die Ergebnisse derselben waren 
folgende: Die Schilddrüse vom Schwein und ihre Präparate wirken 
in ganz gleicher Weise, wie die vom Schaf und Rind. Vergleichende 
Versuche ergeben: Hunde scheinen intensiver auf Kalbsschilddrüsen, 
Mäuse auf Schweinsschilddrüsen zu reagiren. Wochenlange Fütterung 
von Katzen und Kaninchen mit 5 Grm. Schilddrüsenpulver pro die 
üben keinen deutlich schädlichen Einfluss auf die Thiere aus. Da¬ 
gegen gehen Mäuse, denen Schilddrüse oder Präparate derselben 
verfüttert werden, nach 1—8 Tagen regelmässig unter Intoxications- 
erscheinungen zu Grunde; die letale Dosis ist je nach den Präparaten 
ausserordentlich verschieden: Extracte wirken weniger deletär als 
die Totaldrüse. Auch Kaninchen erliegen, wenn ihnen Schilddrüsen¬ 
saft subcutan injicirt wird, bei einer Dosis von 5 Ccm. pro die im 
Mittel nach 12—14 Tagen. Die ersten Zeichen der schädlichen 
Wirkung sind bedeutende Abmagerung und auffällige Vermehrung 
der Pulsfrequenz. Dabei lassen sich zwei Stadien: dasjenige der 
Aufregung und das spätere der Depression beobachten. Zum gleichen 
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Ergebnis» führt die Beobachtung am Hunde. Die subcutane Injection 
von Schilddrtisensaft bewirkt Atrophie der normalen Schilddrüse: 
beim Kaninchen ist die Verkleinerung der Schilddrüse, wenn auch 
nicht ausgesprochen, so doch schon nach Injection von 8—10 Ccm. 
deutlich. Am 10.—12. Tage, nach Injection von 30—40 Ccm., ist 
die Atrophie der Schilddrüse beim Kaninchen und beim Hunde sehr 
auffällig. Die Schilddrüsenpräparate haben eine cumulative Wirkung: 
während vom Kaninchen eine einmalige Injection von 5 Ccm. ohne 
Erscheinungen ertragen wird, kann der Tod nach viertägigem Aus¬ 
setzen der Injectionen erfolgen, mit welchen allmälig auf 5 Ccm. 
angestiegen wurde, ohne diese letztere Grenze jemals zu über¬ 
schreiten. Auf thyreoidektomirte Thiere wirkt die Schilddrüsensaft- 
injection nicht deletär, sondern lebensverlängernd ein. Bei einem 
jüngeren Hunde beträgt die minimal lebenserhaltende Menge 0*5 
Schweinsschilddrüsensaft pro die, also ungefähr 8 /« der dem Gewicht 
seiner beiden Schilddrüsenlappen entsprechenden Menge. Prüfling 
der Schweinsschilddrüse beim thyreopriven Menschen hatte in einem 
Falle von typischem Myxödem bei einem 54 Jahre alten Manne als 
Optimum die Dosis von 0 5 pro die ergeben, desgleichen bei einem 
16jährigen Knaben 0*2—0 5. Lanz hatte ferner Gelegenheit, die 
Schweinsschilddrüse in zehn Fällen von Struma zu verabreichen, 
und zwar in vier Fällen mit positivem Erfolge, in sechs Fällen, 
sämmtlich colloide Kröpfe, war Misserfolg zu verzeichnen. Es traten 
während der Fütterung die gleichen Nebenerscheinungen auf, wie 
unter Schafs-, respective Kalbsschilddrüse: vermehrte Pulsfrequenz, 
Zunahme des täglichen Urinquantums, einmal sogar um 550 Ccm. 
und Temperatursteigerung um einige Decigrade bei Verabreichung 
grösserer Dosen. (Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1895, 10. — 

Wiener klin. Wochenschr., 1895, 28.) 

Schwangerscbaftspolyneuritis nach unstill¬ 
barem Erbrechen. Stern bo (Willna) liefert unter diesem 
Titel einen Beitrag zur Beantwortung der Frage, die vor einiger 
Zeit von Eulen bürg angeregt wurde, ob viele als Puerperalneu¬ 
ritis beschriebene Fälle nicht schon in der Schwangerschaft be¬ 
gonnen haben und so richtiger als Schwangerschaftspolyneuritis be¬ 
zeichnet werden müssen. Dass das Puerperium eine häufige Ursache 
der Polyneuritis ist, gilt heute als erwiesen, Eulen bürg allein 
konnte aus der Literatur 38 hierher gehörige Fälle zusammenstelleu. 
Wenn bis jetzt erst circa 12 Fälle von Polyneuritis, deren Beginn 
bereits in die Zeit der Schwangerschaft fällt, bekannt sind, so glaubt 
Stembo nicht mit Unrecht die kleine Zahl dadurch erklären zu 
können, dass von mancher Seite nicht früh genug auf diese Com- 
plication der Schwangerschaft geachtet worden ist. Der von ihm 
beobachtete Fall ist kurz folgender: Bei einer 25Jahre alten, here¬ 
ditär nicht belasteten und früher stets gesunden Frau trat im zweiten 
Monate der ersten Schwangerschaft Erbrechen ein, das nach kurzer 
Zeit unstillbar wurde und, ungeachtet einer grossen Reihe gegen 
dasselbe sehr zweckmässig angewandter Mittel beinahe 3 Monate 
dauerte. Noch während des Erbrechens klagte sie über Schmerzen 
in den Beinen und als sie sich etwas erholte und das Bett verlassen 
wollte, stellte sich eine solche Schwäche in den Beinen ein, dass 
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sie zusammenbracb. Stern bo stellte bei seiner Untersuchung folgen¬ 
den Befund fest: Am Kopfe und im Gesiebt keine Abnormitäten, 
die Pupillen reagiren prompt, das Gesichtsfeld ist nicht eingeengt. 
Gedäcbtniss abgeschwächt, Auffassung sichtlich vermindert. Die 
Zunge zittert nicht, die Uvula weicht nicht ab, keine Schluck¬ 
beschwerden, Stimme hell und laut. Temperatur, Puls, Respiration, 
Herz und Lungen normal. Die Grösse aes Uterus entspricht dem 
Ende des fünften Schwangerscbaftsmonats. Darm- und Blasenfunction 
normal, Urin frei von Eiweiss und Zucker. Die oberen Extremitäten 
sind frei beweglich und zeigen keine Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit, doch sind Muskeln theilweise atrophisch. Die rechte 
untere Extremität wird im Hüftgelenke gebeugt und von der Unter¬ 
lage abgehoben, der Kuss befindet sich in ausgesprochener Equino- 
varusstellung. Die Muskeln im linken Peroneusgeoiet sind atrophisch, 
die Sensibilität nur an den Unterschenkeln etwas herabgesetzt; der 
Patellarreflex ist rechts herabgesetzt, links ganz fehlend. Die Muskel¬ 
kraft ziemlich gering; die afficirten Muskeln sind auf Druck 
sehr empfindlich und zeigen erhöhte mechanische Erregbarkeit. 
Die Nervi tibialis und peronei ebenfalls druckempfindlich. Am 
rechten Unterschenkel geringe, am linken ziemlich bedeutende 
Veränderung der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln und Nerven. 
Eine eingeleitete elektrische Behandlung mit gymnastischen Uebungen 
besserte den Zustand so weit, dass die Frau gegen Ende des 
achten Schwangerschaftsmonats Gehversuche beginnen konnte. Sie 
gebar zur richtigen Zeit einen lebenden Knaben und das Leiden 
besserte sich durch die nach dem Wochenbette wieder aufgenom¬ 
mene Behandlung so, dass eine vollständige Heilung zu erwarten 
ist. Dieser Fall war also in der Schwangerschaft fast vollständig ab¬ 
gelaufen und endigte günstig. An der Hand eines anderen, letal 
verlaufenen Falles von Schwangerschaftspolyneuritis in Folge unstill¬ 
baren Erbrechens, den ein anderer russischer Autor (Solowjeff) 
beschrieben, kommt Stembo darauf zu sprechen, ob bei solchen 
Kranken zu rechter Zeit der künstliche Abort erlaubt ist. Im Gegen¬ 
sätze zu Solo wj effs Ansichten verficht Stembo den Standpunkt, 
dass bei Schwangeren mit Hyperemesis perniciosa, die als Ursache 
der vorhandenen Polyneuritis angesehen werden muss, diese Ursache 
durch den rechtzeitig vorgenommenen Abortus zu beseitigen ist. Die 
beiden Momente, die Stembo’s Verfahren stützen, sind: 1. In 
mehreren, in der Literatur zerstreuten Fällen ist, wo die Polyneu¬ 
ritis in der Schwangerschaft begonnen hat, durch das Aufhören der 
letzteren keine Verschlimmerung eingetreten; 2. ist bei einem so 
ernsten Leiden wie dem unstillbaren Erbrechen mit einem Mortalitäts¬ 
procentsatz von ungefähr 44 und einer so seltenen Complication der 
Schwangerschaft wie die Polyneuritis es ist, gewiss schwer zu sagen, 
inwiefern letztere auf die Erhöhung der Sterblichkeit nach einem 
eingeleiteten Abortus wirkt. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895. 29. H. Levy (Berlin). 
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Gegen Schweisse der Phthisiker empfiehlt Paroni: 


Rp. Atropini . O^OOl 

Agaricini ....... 0*004 

Picrotoxin . 0*001 


Fiat pillula. 

Während einer Stunde des 
Abends 1—3 solcher Pillen 
zu nehmen. 

(Rev. de therap., 1895.) 

Solutio antlchlorotica. Eine Vereinigung von Eisen, 
Magnesia, Oxalsäure und Pepton. 

Rp. Add. oxalic. . 0*13 

Ferri peptonati .... 0*30 

Magnes. pepton . 0*12 

Spiritus rectfss . 10*0 

Aqu. dest. q.s.ad . . . 120*0. 

M. D. S. Kaffeelöffelweise wäh¬ 
rend eines Tages zu nehmen. 

(Revne intern, de m6d. et de chir., 1895. — Pharm. Ztg., 1895, 41.) 

Speiserölireiivereiigerfiiig. Beim 24. Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie stellte Petersen (Kiel) einen 
geheilten Pat. vor, der vor 5 Jahren Kalilauge getrunken hat. Trotz 
medicamentöser und Sondenbebandlung der sich entwickelnden 

Oesophagus8trictur verschlechterte sich sein Schluckvermögen an¬ 
dauernd; sein Körpergewicht ging von 50 auf 36 Kgrm. herab. Er 
wurde durch Nährklystiere erhalten. Nach Aufnahme in die Klinik 
wurde in zweizeitiger Operation eine Magenfistel angelegt. Nach der 
Operation wurde gar nichts mehr, selbst der Speichel nicht geschluckt. 
Versuche, von unten her die Strictur zu passiren, waren erfolglos; 
Pat. batte dabei Schmerzen in der linken Schulter. Es bandelte 
sich um zwei Stricturen: eine in Höhe der Gabelung der Trachea, 
eine oberhalb derCardia, auch von oben waren sie undurchgängig. 
Circa acht Wochen nach der Operation batte der Pat. um 10 Kgrm. 
an Gewicht zugenommen. Er wurde die ganze Zeit hindurch mit 
Hilfe eines künstlichen Oesophagus durch die Magenfistel ernährt. 
Nach verschiedenen vergeblichen Sondirungsversuchen wurde im 
vorigen Jahre die Behandlung wieder aufgenommen. Nach 8 Tagen 
gelang es zufällig, mit einem ganz feinen Haruröhrenbougie die 
Stricturen zu passiren und die obere konnte nun allmälig so er¬ 
weitert werden, dass sie zuletzt fÜrCharri&re Nr. 28 durchgängig 
war. Zur Ueberwindung der unteren wurde die Kraske’sche Me¬ 
thode der Dilatation von unten her benutzt. Der Pat. verschluckte 
langsam, in 5 Minuten, einen Seidenfaden, dessen oberes Ende er 
in der Backentasche bewahrte; das untere wurde durch Ausspülen 
des Magens aus der Fistel herausgespült, eine Olive, Nr. 13 zunächst, 
darüber gezogen und durch einen Knoten befestigt. Unter Anwen¬ 
dung von etwas Kraft gelang es durch Ziehen am Faden, mit der 
Olive von unten her die Strictur zu passiren. Dann ging es sehr 
rasch weiter, 8 Tage später ging Nr. 28 hindurch. Darnach wurde 
zur Sondenbebandlung geschritten und die Strictur langsam bis zur 
Durchgängigkeit für Nr. 44 erweitert. Nunmehr konnte der Pat. auch 
natürlich schlucken. Jetzt kann man sogar die Sonde Nr. 54 einführen. 
Alle 3 Wochen sondirt sich der Pat. selbst. Die Magenfistel ver- 
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sebliesst er durch ein Rohr, das durch ein Diaphragma hindurcb- 
gesteckt ist; die Umgebung ist gepudert und mit Watte bedeckt. 

(Allg. med. Central-Ztg., 1895, 48.) 

Die Sterilität des 'Weibes von Dr. E. Heinrich Kisch, 
&. o. Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, im Sommer 
dingender Hospitals- und Brunnenarzt in Marienbad. Zweite, wesentlich 
vermehrte Auflage. Mit 59 in den Text gedruckten Holzschnitten. Wien 
und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. Kisch behandelt diesmal 
in wesentlich erweiterter und vertiefter Neubearbeitung die für den 
praktischen Arzt wie für den Gynäkologen gleich wichtige Frage der 
Sterilität des Weibes. Das Werk enthält das grosse Material sorgfältig 
und kritisch gesichtet, die ganze Literatur der Frage erschöpft und über¬ 
dies die eigene reichhaltige Erfahrung Kisch’s auf diesem Gebiete, so 
dass wir in der vorliegenden Auflage die bis nun eingehendste Behand¬ 
lung dieses Capitels in der deutschen und fremdländischen Literatur vor 
uns haben. Die in der Einleitung mitgetheilte Statistik 'der Sterilität der 
Frauen in den einzelnen Ländern, beziehungsweise der sterilen Ehen zeigt uns, 
dass diese im Verhältniss von 1 : 6—1 : 12 schwanken. Nach Chevin 
waren in Frankreich 20% der Ehen ganz steril und in 24% war Ein¬ 
kind - Sterilität. Gegenüber dem neuren Standpunkt der Sterilitäts¬ 
lehre, welche für die Unfruchtbarkeit vorzüglich pathologische Verhält¬ 
nisse beim Manne (Azoospermie, gonorrhoische Infection) verantwortlich 
macht, nimmt Kisch eine ablehnende Stellung ein, indem er den weiblichen 
Sexualabnormitäten in dieser Frage keineswegs eine untergeordnete Stelle 
zuerkennt. Entsprechend den Hauptbedingungen der Befruchtung theilt 
Kisch die Sterilität ein, entstanden 1. durch Unfähigkeit zur Keim¬ 
bildung; 2. durch Behinderung des Contactes von normalem Sperma 
und Ovulum; 3. durch Unfähigkeit zur Bebrütung des Eies; doch hebt er 
hervor, dass in der grössten Zahl der Fälle der Sterilität mehrere ursäch¬ 
liche Momente Zusammenwirken. In der vorliegenden Auflage erscheinen 
insbesondere die Capitel von der Sexualempfindung der Frau, sowie von 
der Verschuldung des Mannes an der weiblichen Sterilität eingehender 
bearbeitet. Die facultative Sterilität, weiche auf Grund social¬ 
politischer Zustände neuerdings immer mehr um sich greift, wird fach¬ 
männisch erörtert. Ebenso die operative Sterilität. Recht eingehend 
behandelt Kisch die Therapie der Sterilität. In diesem Capitel findet 
auch die künstliche Befruchtung kritische Schilderung. m. 

Zur Diagnose und Therapie der Uratdiathese. 

Nach Georg Rosenfeld (Breslau) verfolgt die Therapie der Urat¬ 
diathese das Problem der Lösung des gebildeten Steines in Nieren¬ 
becken und Blase, so auch das der Verhütung der Steinbildung 
überhaupt. Betreffs des letzteren Problems sind die Bedingungen, 
unter denen es zur Bildung von Hamsäuresteinen kommen kann, 
identisch mit den Bedingungen des Ausfallens der Harnsäure: un¬ 
genügende Menge des Lösungswassers, zu grosse Acidität des Harns, 
zu grosse Harnsäuremenge oder eine Combination mehrerer dieser 
Momente. Aber die Frage, um die es sich eigentlich handelt, wird 
damit, streng genommen, nicht beantwortet. Die Frage heisst: Wie 
viel Harnsäure befindet sich in steinbildungsfähigem Zustande in 
den Harnwegen des Pat. ? Damit, dass man eruirt, wie viel Harn¬ 
säure in toto, unter welchen Aciditäts- und in welchen Wasser- 
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mengen ausgeschieden wird, oder dass man bestimmt, wie viel 
Harnsäure an das Harnsäurefilter abgegeben wird, stellt man doch 
nicht fest, wie viel Harnsäure in Wirklichkeit die Urethra des Pat. 
in ungelöstem Zustande verlässt Hierfür existirt noch keine Me¬ 
thodik, und so theilt Rosenfeld eine Methode mit, welche in ein¬ 
facher Weise gestattet, diese primär ungelöste Harnsäure, 
wie er diejenige Menge nennen möchte, die schon ungelöst entleert 
wird, zu bestimmen. Wenn man einen frisch entleerten Harn eines 
Pat. mit Uratdiatbese betrachtet, so finden sich trotz der anscheinend 
ganz klaren Beschaffenheit in ihm Harnsäurekrystalle, deren Menge 
oft in wenigen Minuten — wahrscheinlich durch Abkühlung — sehr 
zunimmt. Dieselbe Zunahme und aus demselben Grunde sieht man beim 
Centrifugiren solcher Urine, auch hier kühlt sich der Urin sehr ab. 
Unmerkbar ist die Zunahme, wenn man den Urin durch ein sehr 
schnell filtrirendes Papier filtrirt und die letzten Tropfen untersucht. 
Diese Thatsache benutzte er und veranlasste die zu untersuchende 
Person, ihren Urin auf ein Faltenfilter (aus der Fabrik von Schlei¬ 
cher & Schöll in Düren bezogen) zu entleeren. Und zwar musste 
zu jeder Entleerung ein neues Filter benutzt werden, damit nicht 
die restirende Harnsäure, ähnlich wie ein Harnsäurefilter, beraube. 
So sammelte sich auf etwa 10 Filtern pro die (bei anderen z. B. 
auf 4 Filtern) die primäre Harnsäurefällung, d. h. jene Harnsäure, 
die wirklich ungelöst den Körper verlässt. Jedes Filter wird mit 
10 Ccm. Wasser nachgesptilt, wobei natürlich ein wenig Harn und 
somit etwas gelöste Harnsäure ira Filter zurückbleibt. Die Fehler 
dieser Methode sind also 1. das Zurtickhalten von circa 50 Ccm. 
Harn von der Tagesmenge; 2. das Zurückhalten von so viel Harn¬ 
säure, als zwischen Entleeren des Harns und Durchfiltriren ausfällt. 
Auch Farbstoffe erschweren das Gewicht der primären Fällung, die 
auch bei normalen Harnen nicht unbedeutend zu sein braucht. 
Die Filter werden gesammelt, in einem Becherglase mit verdünnter 
Kalilauge 12 Stunden durchgeweicht und zum Brei zerrührt, alsdann 
mit der Colirpresse abgepresst, mehrfach mit Wasser aufgeführt und 
abgepresst. Die Harnsäure-Kalilaugelösung wiid mit Salzsäure tiber¬ 
säuert und zu geringem Volumen eingedampft, dann filtrirt mit 
Wasser, 96procentigem Alkohol und Alkohol abs., schliesslich mit 
Aetlier gewaschen, getrocknet und gewogen. Auf dieselbe Weise 
wird auch die secundäre Fällung behandelt, d. h. die Harnsäure, 
welche im gesammelten Urin innerhalb 24 Stunden ausfällt, während 
der letzte Theil, der die völlig gelöste Harnsäure ausmacht, als 
Silberverbindung gefällt und nach Salkowski-Lndwig’scher 
Methode bestimmt wird. Diese Methode benutzte nun Rosenfeld, 
um Untersuchungen anzustellen, wie einige Medicationen auf eben 
jene Menge der Harnsäure einwirken, die den Organismus ungelöst 
verlässt. Bei stets derselben Diät, bei der auch die Wassermengen 
möglichst gleich gehalten wurden, wurde in dieser Weise die Urin¬ 
menge je eines Tages gesammelt. Als Medicament wurde Harn¬ 
stoff eingenommen, da die Untersuchungen von G. Rüdel gezeigt 
hatten, dass dieser Stoff mit der Harnsäure die gut lösliche Ver¬ 
bindung in harnsauren Harnstoff eingeht. Ausserdem wurde kohlen¬ 
saures Ammon gegeben, da auch dies in Harnstoff übergeht. 
Zur Anstissung sowohl als auch in Rücksicht auf eventuellen Ueber- 
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gang in den Harn wurde öfters Glycerin zugesetzt. Es ergaben sich 
folgende Zahlen: 

Nach 2tägigem Gebrauch von 2 Grm. Amnion, carbon. pro die 

Primäre Fällung Secnndäre Fällung Silberverbindung Summa 

0*248 Grm. 0*550 Grai. 0*024 Grm. 0*812 Grm. 

Nach 2tägigem Gebrauch von 1*5 Grm. Ammon, carbon., 9 Grm. 
Harnstoff und 15 Grm. Glycerin: 

Primäre Fällung Secundäre Fällung Silberverbindung Summa 

0*072 Grm. 0*417 Grm. 0*1617 Grm. 0*651 Grm. 

Nach 2tägigem Gebrauch von 2 Grm. Ammon, carbon., 16 Grm. 
Harnstoff, 16 Grm. Glycerin: 

Primäre Fällung Secundäre Fällung Silber Verbindung Summa 

0*137 Grm. 0 487 Grm. 0*03 Grm. 0*654 Grm. 

Nach 2tägigem Gebrauch von 20 Grm. Harnstoff: 

Primäre Fällung Secundäre Fällung Silberverbindung Summa 

0*056 Grm. 0*393 Grm. 0 200 Grm. 0*649 Grm. 

Während ohne jede Medication von einer Menge von 1*568 Grm. 
Harnsäure in Summa 1*05 Grm. Harnsäure ungelöst entleert wurden 
und an einem 2. Tage von insgesammt 0*959 Grm. 0*493 Grm. un¬ 
gelöst waren, wurden bei den oben genannten Medicationen 0*248 
in maximo, in minimo 0*056 Grm. Harnsäure noch ungelöst aus¬ 
geschieden. Die Berechnung nach Procentverhältniss ergibt, dass 
ohne Behandlung 66% , respective 51% der gesammten Harnsäure 
ungelöst ausgeschieden wurden, während sich diese Mengen auf 
30*5%, 21%, 11%, ja 8*7° o verminderten. Dabei kann man nicht 
hierin den wahren Ausdruck der Lösungsaufbesserung der Harnsäure 
sehen, da die Menge der Harnsäure um circa 40—60% abgenommen 
hat. Auch diese Wirkung des Harnstoffes würde, wenn sie sich all¬ 
gemein constatiren Hesse, von grosser Bedeutung sein. Jedenfalls ist 
es instructiv zu sehen, wie mit der Harnstoffthcrapie sich das Bild 
der Filter ändert. Während vorher alle mehr oder weniger reich¬ 
lich mit rothem Sediment bedeckt waren, erschienen sie nachher 
ganz weiss, und nur allenfalls ein einzelnes zeigt jene rothen Punkte 
der ungelösten Harnsäure. Da ausserdem bei fortgesetztem Gebrauch 
der Harnstoff — Pat. nimmt wochenlang 15 Grm. pro die — keine 
Beschwerden macht, so ergibt sich eine gute Verwendbarkeit des 
Harnstoffes und des Ammon, carbon. und ähnlicher Substanzen für 
die Prophylaxe der Steinbildung. 

(C-entralbl. f. innere Med., 1895, 28.) Loebisch. 

Vorlesungen über Pathologie und Therapie 
der Syphilis. Von Prof. Dr. Eduard Lang, k. k. Primararzt im 
allgemeinen Krankenhause in Wien, Mitglied der kaiserl. Leopoldinisch- 
CaroliBischen Akademie, auswärtiges Mitglied der Soc. Fran$. de Dermat. 
et de Syphiligr. etc. I. Abtheilung. Zweite umgearbeitete und erweiterte 
Auflage. Mit 84 Abbildungen im Texte.Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 
1895. Von dem bei seinem ersten Erscheinen mit allgemeiner Anerkennung 
aufgenommenen Werke liegt nun in zweiter umgearbeiteter und erwei¬ 
terter Auflage die erste Abtheilung vor. Es ist selbstverständlich, dass 
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Lang seinem Werke jene Vorzüge, klare Darstellung und sorgfältige 
Beobachtung wahrte, welche demselben bei seinem ersten Erscheinen 
allgemeine Anerkennung erwarben. In sämmtlichen Vorlesungen, deren 
fünf erste der Geschichte der Syphilis gewidmet sind, finden wir die 
Fortschritte auf dem Gebiete der Syphilidologie sowohl im Texte als in 
den Literaturangaben sorgfältig verwerthet. Eine reiche Casuistik, in 
welcher die eigenen Beobachtungen des Verfassers einen hervorragenden 
Platz einnehmen , belebt die Darstellung durchgehende. Ebenso dienen 
gutausgeftthrte Illustrationen zur Erklärung der Krankheitserscheinnngen. 
Die eingehende Berücksichtigung des Verhaltens des Gesammtorganismus 
im Verlauf der Syphilis, sowie der Differentialdiagnose aller jener Affectionen, 
welche mit Syphilis verwechselt werden können, macht das Buch für jeden 
Praktiker besonders werthvoll. In der vorliegenden Abtheilung sind von den 
syphilitischen Erkrankungen der einzelnen Organsysteme die der Haut, 
der Verdauungsorgane, des Athmungsapparates, des Blutgefässsystems, 
des Blutes, des Lymphapparates, der Urogeuital-Organe, der Knochen, 
der Gelenke, Muskel und Sehnen bearbeitet. Die Bearbeitung der Haut¬ 
syphilide, die Syphilis des Nervensystems und die Therapie der Syphilis 
sind der zweiten Abtheilung, deren Erscheinen im Laufe des Jahres ver¬ 
sprochen wird, Vorbehalten. Wir behalten uns eine eingehendere Würdi¬ 
gung des vortrefflichen Werkes bis nach dem Erscheinen des Schluss¬ 
bandes vor. 

(Mattoni’g Soosin.) Flecke in Wäsche und Kleidungsstücken so ver¬ 
schwinden zu lassen, dass dabei auch der zu reinigende Gegenstand in keiner 
Weise Schaden leidet, ist nicht immer leicht durchzuführen, da diese Flecke 
oft so verschiedenartiger Natur sind, dass es ein „Universal-Fleckenvertilgungs¬ 
mittel“ überhaupt nicht geben kann. Man muss vielmehr, ehe man an die 
Vertilgung eines Flecken herantritt, immer erst genau untersuchen, welcher 
Art derselbe ist. Für die besonders in der Badesaison von jeher wieder¬ 
kehrenden Eisen-(Rost-)Flecke, wie solche nach dem Gebrauche der Moor¬ 
bäder in der Wäsche entstehen, ist Mattoni’g Soosin ein Specialmittel, 
welches dieselbe absolut nicht angreift. Die Manipulation ist höchst einfach: 
Man nimmt einen Esslöffel voll Mattoni’g Soosin und löst dasselbe in V 4 bis 
V, Liter weichen Wassers auf, dann legt man das fleckige Kleidungsstück auf 
ein trockenes Brett, befeuchtet mit der Lösung das Wäschestück oder, wenn 
nur einige Flecken vorhanden sind, diese Flecken. Nachdem dieselben ver¬ 
schwunden sind, wird das Wäschestück öfter mit reinem Wasser ausgewaschen 
und erst dann mit Seife gewaschen, was genau zu beachten ist. 

Mattoni’8 Soosin kommt in Päckchen k 100 Grm. zur Versendung und 
kostet 25 kr. Grössere Quantitäten werden von der ersten k. k. conc. Fabrik für 
Moorextracte und -Salze und MineralwasserVersendung Heinrich Mattoni in 
Franzeiisbad zu entsprechend billigeren Preisen abgegeben. 

Dir Ridictin liniisudita eeu erschienene Bücher und Schriften. 

Düring, Dr. E. von, Professor für Dermatologie und Syphilis an der kaiserlichen 
Medicinschule in Constantinopel. Klinische Vorlesungen über Syphilis. 
Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 1895. 

Heln8heimer, Dr. med. Friedrich aus Karlsruhe. Entwicklung und jetziger 
Stand der Schilddrüsenbehandlung. Münchn. medicinische Abhand¬ 
lungen, IX. Reihe, 1. H. München, Verlag von J. F. Lehmann, 1895. 

Hoffa, Dr. Albert in Würzburg. Die Endresultate der Operationen der 
angeborenen Hüftgelenks Verrenkungen. (Berliner Klinik, Hft. 84.) 
Berlin-Prag, Fischer’s Medic. Buchhandlung, 1895. 

Remak, Prof. Dr. Ernst in Berlin. Grundriss der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie für praktische Aerzte. Mit 19 Holzschnitten. Wien und 
Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1895. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban dr Schwarzenberg in Wien , J., Maximilianstrasse 4. 
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Elp.la.d/uung- 

zur 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck 

16. bis 21. September 1895. 

Die 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien hat 
in ihrer Gescbäftssitzung vom 26. September v. J. die diesjährige Versammlung 
in Lübeck abzuhalten und zu Geschäftsführern derselben die Unterzeichneten 
zu ernennen beschlossen. 

Wenn in jener Sitzung der Vertreter Lübecks es als eine schwierige Auf¬ 
gabe für unsere Stadt bezeichnet*, die Nachfolgerin Wiens zu werden, so durfte 
er zugleich die Versicherung hinzufügen, dass die Bevölkerung Lübecks die hohe 
Ehre, die Naturforscher-Versammlung bei sich aufzunehmen, dankbar zu 
würdigen wisse und ihren Interessen die bereitwilligste Unterstützung ge¬ 
währen werde. 

Diese Versicherung kann auch heute nur wiederholt werden. 

Inzwischen haben w r ir uns — das Verzeichnis der angemeldeten Vor¬ 
träge mag es beweisen — mit Erfolg an diejenigen Kreise gewandt, welche durch 
wissenschaftliche Darbietungen den Bestrebungen der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte die hauptsächlichste Stütze verleihen. 

So laden wir denn alle Naturforscher, Aerzte und Freunde der Natur¬ 
wissenschaften zum Besuch der diesjährigen Versammlung freundlichst ein. 

Wenn auch nach den Statuten die Gesellschaft sich auf Naturforscher 
deutscher Zunge beschränkt , so ist doch die Betheiligung fremder Gelehrter 
nur willkommen. 

Lübeck, im Juni 1895. 

Dr. W. Brehmer, Senator. Dr. Th . Eschenburg, prakt. Arzt. 


Berichtigung. 

Der Name des Autors des auf S. 478 d. J. der „Therap. d. Gegenw.“ be¬ 
sprochenen „Atlas des gesunden und kranken Nervensystems“ ist statt Jakob 
Christfried richtig Christfried Jakob zu lesen. 

Einzelne Hefte der „Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. — IM. 20Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Poetsersendung . 


Herausgeber, Eigent hum er und Verleger : Urban & Schwarzenberg in Wien. 
Für die Redaction verantwortlich: Engen Schwarzenberg. 
Einsendungen sind an die Redaclion zu richten : /., Maximilianstrasse 4. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsanrer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

65 Salvator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn). 

Privat-Heilanstalt 

GEMÜTHS- und NERVENKRANKE 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 
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Fleisch hergestelltes 

geruch* und geschmackloses 


in Pulverform 

klinisch geprüft und empfohlen 
hei Schwindsucht. .Magenkrankheiten, 
Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
X. ReconvaJcscenten st 




Antwerpen 1804 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pliariu. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptJsohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zn haben bei allen j Benno Jaffd & Darmstaedter, 

Drogulsten Oesterreich-Ungarns. j Martinikenfelde bei Berlin. 

line Ziummeutellug der Literatur über L&iolis wird aif Wuieh franco ngwudt 35 
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BAUEBBBUHN KN. Der Preblauer Sauer* 
- I W I 1^*^^ brunnen, reinster alkalischer Alpensäuer- 

ff m I II II ling, v. ausgezeichneter Wirkung bei chron. 

■ II I I ■■ HK Catarrhen, iusbesonders bei Harneäurebil 

■ p| III | I düng, chronisch. Catarrh der Blase, Blasen* 

hil |U||| | und Nierensteinbildung u bei Bi ight’scher 

Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 
Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kfirutem. 


| C. F. Boehringer & Soehne, 


Waldhof 

bei Mannheim. 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 


3©- FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 


3C“ FERRATIN--ac 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


® Die Eisenverbindung der 
« Nahrungsmittel. 

Jg Nur in Original-Flacons il 25 Gr. 
© Preis per Flacon M. 3 — 


ä 0 5 Gramm Ferr&tingehalt 

Nur in Original-Cartons 
& 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3 50- 


| D. R. P. 

| No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


~ Antipyreticum und Antineuralgicum 

-22 von hervorragenden Eigenschaften und von speciflscher Wirkung bei 527 

3 Typhus abdominalis und Gelenkrheumatismus! 
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Bouillon-Kapseln 


MAGGI 4 - 


zu 8 und zu 5 Kreuzer “ 

dienen ebenso vorzüglich zur Erfrischung für Gesunde, wie zur Stärkung 
für Kranke. Zu haben in allen Specerei- und Deücatessen-Geschäften, 
Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den Herren Aerztenauf Ver¬ 
langen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


Andreas 


k. u. k. Hof- 
Elflenthümer ggÄ 


S & 


beninallen^^ V 

,/tv t ^ÄJl^XAnerkannte 
.W^Vorzttge: 

i Prompte, milde, 

^ zuverlässige Wirkung. 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepots/^ 
sowie in allen 

Apotheken. 


Anerkannte 


.iAV Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
1 den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger EfTect. Milder Geschmack. 


VERLAG VON 


*L£lSCHSOLUTlON , 


ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein Misgeseichn« tes Kräftigungsmittel 
für Ncrrenleldemle, (•enenende, (irelse, 
srhwBchllche Klbder. eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Munde*, 
welche die Aufnahme fester Nahrung \ i r 
bieten. UnsrhBtrbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver- 
danungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Originalpriiparat, dargestellt von der 

Dr. Mirus'schen Hofapotheke (R. Stutz), 

Jena, 

ißt erhältlich ln den Apotheken. 

Centraldepots: 2 

Apoth. Anton Sohmldt, Wien, Lug eck 3; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Therapeutisches Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fach¬ 
genossen heransgegeben von 

Dr. ANTON BUM, 

Redacteur der „Wiener Med. Presse“.* 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflase. 

■It 697 Hlaitratloa.n I* HotaoMtt. 

Lex.-8. VI u. 8018 Halbseiten. 

Dr.;. . 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. brosch.; 
NÖlo . 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 

Das Werk kann auch in zwei Hälften 
ä 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. bezogen werden. 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffein). 

1. Als vorzüglich eiprobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne, ferner bei den 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, ßrippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyreticum , auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analeptioum vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overiach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Recept stets „Migränin Höchst“. 

mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 
Pulver oder Solution. ^ 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 



Beste 


Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenten. 

Brand <fc Co.’s Essence of Beef. 

MHE* Wird theclöffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser . ^Ml 
Diese Fleisch-Essenz besteht aassoMlessiioh aas den Säften des feinsten Flefsohes, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Dds Präparat hat sich so glänzend bewährt, dass die hervorrafendsten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Btärkungs- und Belebungsmlttel mit 
ausserordentliohem Erfolge in die Praxis eingeftthrt haben. 

IB* „LAMCET* brachte eine Reihe therapeutisc her Ar tikel über Brand’s Fleisch - 
Essens, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. ^Ml 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 25 

Auszeichnungen. — ( Gründlings Jahr: 1836,) — Preis-Medaillen. 

Depbts in Wien: Alt« k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heuigen Geint“» 

Apotheke „zum König v. Ungarn“; Apotheke „zum sohwarzen Bären“; Bngel- 

Apotheke; Theodor Etti; A. Hagenauer, I., Tuchlauben 4; Köberl A Fftentok; 

M. Löwenthal; Mohren-Apotheke; Petzold A Busse; Adolf Badivo; Salvator- 
Apotheke; Math. Btalzer. 


China Serravallo mit Eisen 

onnnthihrlich für Schwächlich und Racoinlnsciitni. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

■M* Ueber 100 ärztliche Gutachten. 

Silberne Medaille: XI. Medicinischer Congress Rom 1894. 
Goldene Medaillen : Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 

KrafYt-Ebing, Prof. Dr. R. v. Moeetlg-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. 
Monti, Prof. Dr. Neueeer, Primararzt Dr. R. v. Nlcolich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen . 
Es wird in Flaschen zu 7* Liter ä fl. 1.20 und zu I Liter & fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

Eagros-Versandthaus von Medicinalwaaren. fiegründel 1848. I& 
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Creosot Starts: ätzend, giftig! 

dagegen 

*€reosotai 

(Creosotcarbonat) 

„ein nicht ätzende», entgiftete« 
Creosot 44 ! 

92% Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von 6eroch u. Aetzwirkung, nahezu frei von Gesohmaok. 
LitteratnrauszÜge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden • 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 


Neue Präparate 

von 

E. MERCK- Darmstadt. 

in Dosen von 1 Giro., ein promptes Antiaesralglonm (v. Mering, Therap. 

jaeuroam, Mon&tsh. im, Nr. 12). 

UvAmolin (HexamethylentetraminbromaethyUt), neues Ersatzmittel für Brom- 
xaXAlUia'llIly stauen Neurasthenie und Epilepsie (Bardet, Lee nouveauz 
rem&des J894, p-171). 

TTEmstl nnd VomAmolInl neue von Prof. Kobert entdeokte, leicht 
nam oi una uamogaiioi, res0 rbirbare Bluteisenpräparate, em¬ 
pfohlen gegen Chlorose (Internat, klin. Wochenschrift 1893, Nr. 2; Meoicyna 
vom 18. August 1893 und Prag. Pharm. Rundschau, 1893, Nr 52). 

Bubidiom jodatum n. Caesium jodatnm, SSffii 

des Kalium Jodatum. 

flhlAvalnuo neues Hypnotloum ohne Einwirkung auf das Herz, Ersatzmittel 
'WvBUj für Chloralhydrat und andere Chioralverhindungen. Hanriot und 
Riobet (Rev. intern, de Therap. et Pharm. 1893, Nr. 2). 

TTv>An1tn*lvtA (salicylat und beuzoat), reine Dluretloa, billige Ersatzmittel des 
* wp*äC*lIH2 Diuretin (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft 
zn Kopenhagen am 21. März 1893). 

n^wAAidivifin« oiAAoinm ln Pulver- und Tablettenform; Speciflcum 
1 nyreoioi n u m Siocaium M Myxödem, ferner mit Erfolg ange¬ 
wendet bei Struma, Obesitas und Psoriasis. 

Glycerinphosphorsaure Salze. Ä P Ä: 

hindnngen (Robin, Nouv. remedes 1894, pag. 203). 

flnaomlvinni PaaIiI (sterilisirt in Ampullen), physlolouleohoa Tonfoum. 
opermmum roeui beeonders Nervinum , das sich in fast allen Fällen von 
Autointoxicationen als wirksam erwiesen hat (Berliner klin. Wochenschrift. 
1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36). 

Zn beziehen in Original packung durch die Apotheken und Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 54 
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(lismnt- 

ioiyJo4id-gallat.)| 
D.R.F.N. 80399 


vereinigt in BicJx die Eigenschaften 


des 


Jodoforms und Dermatols, 

Vorzüge des Airols: 

ist geruchlos, 
ist ungiftig. 

, wirkt vollständig reizlos, sogar uf die Sclloiakiote. 

Ist sin lockeres, voloelafises Folvor, deal leichter als 
Jadetare ond Oereatol nnd Io Felge lossoa le Bohraeche tllligor. 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Tranb Jt Co., Basel. 

^ Zu bestehen durch die Apotheken " 

~ Literatur anf Wnnao . gratis. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellen- Producte sind das beste 
und wirksamste 

3HE e i 1 i 11 e 1 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der 
Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zucker¬ 
ruhr); Gallen-, Blasen- nnd Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

FKkx 

TRINKKUREN 

1333. Hause 

sind 


Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 

Sprudelpaetlllen 

Sprudelaelfe 

Sprudellauge und Laugenealz 


vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung n 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Druck von Göttlich Gictel k Conjp. in Wien. 
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In Betreff der Adnexoperationen steht Schanta 
(Wien) auf folgendem Standtpunkt. Ein vollkommenes Resultat wird 
bei sämmtlichen Adnexoperationen nur in 56*6% der Fälle erzielt; 
bei beiderseitigen Adnexoperationen sind 59*8% der Operirten, bei 
einseitigen nur 23*5% gesund geworden. Der mangelhafte Erfolg 
beruht auf Blutungen, welche noch weiter bestehen und sogar patho¬ 
logischen Charakter annehmen können, ferner auf Fluor, auf fixirte 
Lageveränderungen und auf Stumpfexsudate; bei einseitiger Operation 
ausserdem auch auf Adnexerkrankung der anderen Seite. Nach doppel¬ 
seitigen Operationen gibt die Ursache für die geschilderten Be¬ 
schwerden der zurückbleibende Uterus ab. Demnach verfährt Schauta 
nach folgenden Grundsätzen: 1. Bei gonorrhoischer Erkrankung der 
Adnexe sollen die letzteren, auch wenn sich d i e der einen Seite 
als scheinbar gesund erweisen, beiderseits entfernt werden. 2. Bei 
gonorrhoischer Adnexerkrankung ist in denjenigen Fällen, in denen die 
Adnexoperation angezeigt ist, jedes Mal die Exstirpation des Uterus 
gleichzeitig vorzunehmen, und zwar bei kleinen, wenig verwachsenen 
Adnexen, bei denen der Uterus sich bis an den Introitus herabziehen 
lässt, per vaginam; in allen anderen Fällen per laparotomiam. Jedes 
Mal ist auch bei Betreten des vaginalen Weges auf die vollständige 
Entfernung der Adnexe Gewicht zu legen. Fritsch (Bonn) steht auf 
demselben Standpunkte wie Schauta. (Näheres darüber vergl. in 
Therap. d. Geg., Heft 8, pag. 491 in dem Referat „Totalexstirpation 
statt Castration“.) Auch L. Landau (Berlin) empfiehlt schon seit 
längerer Zeit sehr warm, bei doppelseitiger Adnexerkrankung den 
Uterus mit zu entfernen. Doch hält Landau es für vortheilhafter, 
den Uterus von der Scheide aus zu entfernen, ja für gewisse Fälle 
ist dieser Weg der einzig mögliche. (Letzteres kann Ref. nach seinen 
mehrjährigen Erfahrungen an L a n d a u’s Klinik durchaus bestätigen.) 

Für das therapeutische Handeln Landau’s ist der bacteriologische 
Befund bei Pyosalpinx unbeschadet aller Hochachtung vor der ätio¬ 
logischen Richtung gleichgiltig; die primären Erreger brauchen nicht 
mehr im Eiter vorhanden zu sein. 

(Verhandl. d. 6. Versamml. d. deutsch. Gesellsch. f. Gyn. in Wien, 

5.-7. Juni 1895.) H. Levy (Berlin). 

Pathologie und Therapie der angeborenen Hfift- 
verrenkung auf Grundlage von 100 operativ behandelten Fällen, 
dargestellt von Prof. Dr. Adolf Lorenz in Wien. Mit 54 Holzschnitten. 

Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. Es werden ebenso 

Die Therapie der Gegenwart. 1896. 37-^ 
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die Fachchirurgen als die praktischen Aerzte dem Verfasser Dank wissen, 
dass er seine Studien und Erfahrungen über die angeborene Hüft¬ 
verrenkung in einer Monographie niedergelegt hat. Was man nach den 
bisherigen Leistungen des Verfassers auf dem von ihm mit so grossem 
Fleisse bearbeiteten Specialgebiete von diesem Werke erwarten durfte, 
hat sich in vollstem Masse bewährt und wir sind nur eine Stimme im 
Chore, wenn wir die vorliegende Arbeit von Lorenz als eine dassische 
bezeichnen. Das Werk fesselt zunächst durch das gründliche Studium 
der pathologischen Anatomie der congenitalen Httftluxation, deren 
Ergebnisse namentlich in Bezug auf das Verhalten der Musculatnr die 
Grundlage für die Symptomatik und Diagnose, insbesondere aber auch für 
die Therapie des Leidens liefern. In den Capiteln über Diagnose, Unter¬ 
suchung und Aetiologie entwickelt Verfasser neue Gesichtspunkte, deren 
Bedeutung auch für den praktischen Arzt um so höher anzuschlagen sind, 
als Verfasser die Grenze der mechanischen Therapie für das Alter von 
5 Jahren fixirt und das möglichst frühzeitige Erkennen des Leidens 
demnach wohl wichtig ist. Die operative Methode schildert Lorenz 
in ihrer historischen Entwicklung seit Guörin 1838, besonders ein¬ 
gehend wird Hoff a’s Operationsmethode der congenitalen Hüftverrenkung 
dargestellt und es werden auch die nach dessen Methode operirten Fälle 
anderer Chirurgen (Schede, Karewski, Kirmisson) kritisch ver- 
werthet. Erst jetzt entwickelt Lorenz seine eigene Methode, welche 
bis zu ihrer dermaligen Entwicklung mehrere Phasen durchmachte. 
Das Princip seines dermaligen Verfahrens definirt Lorenz dahin: „dass 
die Reposition des congenital luxirten Hüftgelenkes bedingungslos 
unter absoluter Schonung sämmtlicher Muskeln ausge- 
ftihrt werden müsse und dass im Falle etwaiger Unmöglichkeit der 
Muskelschonung die Operation besser ganz unterbleibt.“ Sowohl die 
mechanische als die operative Therapie sind mit eingehendster Genauigkeit 
und Sorgfalt dargestellt. Den Schluss des Werkes bildet die objective, 
auch die Misserfolge registrirende Schilderung von 100 von Lorenz 
operirten Fällen, eine Fundgrube wichtiger Beobachtungen und praktischer 
Erfahrungen. Sorgfältig ausgeführte Illustrationen in den verschiedenen 
Capiteln des Werkes erläutern zweckmässig die Darstellung. Die Aus¬ 
stattung ist eine vorzügliche. —sch. 

Argentamin bei Harnröhrentripper. Arthur 
As ebner (Budapest) berichtet über die in 22 Fällen auf der Klinik 
des Dr. Röna mit diesem Mittel erzielten Resultate. Es wurde nur 
Argentamin verwendet mit Ausschluss aller anderen antigonorrhoischen 
oder adstringirenden Mittel. Bei der Urethritis totalis wurde die 
Ultzmann’sche Instillation, bei der Urethritis anterior die gewöhn¬ 
liche Tripperspritze benützt. Den Kranken selbst wurde gar keine 
Einspritzung überlassen. Nur jene Fälle wurden als geheilt betrachtet, 
bei denen das Harnröbrensecret durch längere Zeit (wochenlang) 
sorgfältig untersucht war, ohne dass man Gonokokken fand. Das 
Argentamin wird in dem hinteren Harnröhrenabschnitte in Lösungen 
von 1 : 1000 bis 1 :500, selbst 1: 250 sehr gut vertragen. In dem 
vorderen Harnröhrenabschnitte wird eine Lösung von 1 : 1000 noch 
gut vertragen, in den meisten Fällen entsteht blos etwas Wärme¬ 
gefühl in der Harnröhre. Die Lösungen von 1:500 sind schon etwas 
unangenehmer, die Kranken klagen oft über viertel- bis halbstündiges 
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stärkeres Brennen, besonders im acutesten Stadium. Daher Aschner 
für die ganze Urethra Lösungen 1:1000 bis 1:250, für die Urethra 
anterior aber Lösungen von 1 :2000 bis 1 :1000 empfehlen kann. 
Bei der Wahl der Concentrationsstärke muss man individualisiren. 
Die meisten Kranken gewöhnen sich rasch an das Mittel und in 
späteren Stadien werden selbst Lösungen von 1:500 in der vorderen 
Harnröhre ganz gut vertragen. Nach Anwendung aller, selbst der 
stärkeren Concentrationen ist die Eitersecretion eine etwas vermehrte, 
die aber im Verlaufe von drei bis vier Tagen auffallend rasch ab¬ 
nimmt. Das Argentamin ist ein vorzügliches, gonokokkenvernichtendes 
Mittel. Die Gonokokken verschwinden auffallend rasch aus dem 
Secrete schon nach einer Lösung von 1:1000 sowohl nach An¬ 
wendung der Ultzmann’scben Instillationen, als auch nach den 
einfachen Einspritzungen mit der Tripperspritze in 10 bis 12 Tagen. 
Das Mittel besitzt eine beträchtliche Tiefenwirkung. Schaffer hat 
dieses — sowohl in lebenden, als auch todten Geweben nachgewiesen. 
Aber auch bei der Behandlung liess sich dies constatiren. Im 20. Falle 
wurde erst nach 54 U11 z m a n n’schen Instillationen (Arg. nitr. 1:100) 
der Urin klar, im Secrete keine Gonokokken nachweisbar; aber 
schon nach der zweiten Ultzmann’schen Instillation mit Argen¬ 
tamin 1:1000 daselbst fängt der Harn an, sich zu trüben, nach 
der dritten ist derselbe schon ganz trübe und Gonokokken sind schon 
nachweisbar. Endlich ist zu erwähnen, dass das Argentamin viel 
billiger ist als das Argent. nitr., und dass es in den oben ange¬ 
führten Concentrationen weder auf den Händen, noch in der Wäsche 
Flecke zurücklässt. Die Adstringenden werden wir wohl nicht ganz 
entbehren können; in vielen Fällen ist der zum Schlüsse auftretende 
schleimige, spärliche Ausfluss erst nach deren Anwendung gänzlich 
zum Schwinden zu bringen. Ueber die Frage, ob es gelingt, die 
Gonorrhoe in den ersten Tagen nach der Infection zu coupiren, hat 
Aschner keine Erfahrungen zu machen Gelegenheit gehabt. Ebenso 
wenig besitzt er genügende Erfahrungen darüber, ob es möglich ist, 
mit dem genannten Mittel das Uebergreifen der gonorrhoischen Ent¬ 
zündung auf den hinteren Harnröhrenabschnitt zu verhindern. 

(Pester med.-chir. Presse, 1895, 33.) 


Bei der Behandlung der Asphyxia neonatorum sind 
in neuester Zeit zwei Methoden vielfach besprochen worden, die 
erwähnt zu werden verdienen, wenngleich die Angriffspunkte bei 
beiden gewissermassen Antipoden bilden: 1. Methodische, rhythmische 
Zungentractionen nach Laborde; dieses Verfahren stellt Pinard 
in der Pariser Acad6mie de mäd. der Lufteinblasung als ebenbürtig 
zur Seite (vergl. Berliner klin. Wochenschr., 1895, 8). 2. Die brüske 
Dilatation des Sphincter ani nach Cooke, die sich bekanntlich auch 
bei der Chloroformasphyxie bewährt hat. Der gut geölte Zeigefinger 
wird energisch in den Anus eingeführt, wodurch alsbald reflectorische 
Athembewegungen hervorgerufen werden (vergl. Med. Ree. 95). 

H. Levy (Berlin). 


Als zweckmässige Form der Darreichung von Bandwurm- 
mitteln bei Kindern empfiehlt Dr. Ed. Kraus folgende: 


^■i h. 
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Rp. Eoctract» fllic» mar . aeth. virid» 

je nach dem Alter des Kindes . 1*5, 3*0, 

Extr» Funic. granator» . 3*0 — 5*0, 

Electuar. lenitiv . 30*0—50*0» 

M» JO» 9» In 1 Inständigen Pausen zu gebrauchen» 


Man lässt die Kinder Tags vorher nur flüssige Nahrung zu 
»ich nehmen, lässt den Abend vor Darreichung des Mittels 1 oder 
2 ausgiebige Irrigationen des Darmes vornehmen und beginnt am 
Morgen des nächsten Tages die Abtreibungscur in der Weise, dass 
man dem Kinde vor Gebrauch des Mittels nur eine Tasse russischen 
Thee gibt. Eine Stunde nach Einnahme dieses Frühstückes wird 
das Electuarium bissenweise dem Kinde in ViStündigen Intervallen 
gegeben, so dass die ganze Dosis in circa 2 bis 2% Stunden ver¬ 
braucht ist. Oft genügt schon ein Theil für den beabsichtigten Erfolg. 
Das Kind muss dabei ruhig im Bette liegen; gegen den etwa auf¬ 
tretenden Brechreiz gibt man etwas Succus citri saccharat. oder 
Rotulae Menth, pip., grösseren Kindern schwarzen Kaffee. Wenn man 
den kleinen Kindern ein hasehmssgrosses Stück des Electuariums 
auf die Zunge legt und etwas Thee oder Limonade nachtrinken 
lässt, so wird es sehr leicht geschluckt. Aber selbst für den Fall, 
dass die Kinder das Electuarium unversehens zerbeissen oder zer¬ 
quetschen, tritt der unangenehme Geschmack des Bandwurmmittels 
viel schwächer hervor, denn er wird vom Electuarium ziemlich gedeckt. 


(Allg. Wiener med. Ztg., 1895, 28. — Allg. med. Central-Ztg. f 1895, 62.) 


Bauclmalit und Bauchhernie nach Laparo¬ 
tomie. Winter (Berlin) hält diese Frage zur Zeit für besonders 
bedeutsam, weil sie bei der Abgrenzung der vaginalen von den 
abdominellen Operationen eine grosse Rolle spielt. Da die Bauch¬ 
hernie stets als Angriffspunkt der abdominellen Methode hingestellt 
worden, hat Winter in der Berliner Frauenklinik eine methodische 
Forschung über die Häufigkeit der Bauchhernie angestellt und als 
Resultat für die Jahre 1889 30%, 1890 29%, 1891 23% Hernien 
gefunden. Das Verfahren der Behandlung der Bauchwunde war aller¬ 
dings schon vor dieser Untersuchung geändert worden. Die Prima 
intentio wird seltener durch Infectionen der ganzen Wunde als durch 
Eiterungen von den Stichcanälen aus gefährdet. Winter blieb im 
Gegensatz zuOlshausen, derdeshalb zum Catgut überging, bei Seiden¬ 
knopfnähten, fügte aber die absolute Occlusion der Wunde durch 
den Collodiumverband hinzu. Trotz der nunmehr gesicherten Prima 
intentio nahm die Zahl der Hernien doch nur wenig ab, weil die 
Vereinigung der durchschnittenen Fascienränder ausblieb. Winter 
führte deshalb nach der isolirten Peritonealnaht mit Catgut die iso- 
lirte Fasciennaht mit Catgut aus, dann legte er 5—6 Seidennähte 
durch Haut und subcutanes Gewebe und dazwischen vereinigte er 
die Haut durch fortlaufende Catgutnaht. Jetzt sank die Zahl der 
Hernien auf 12%, nach verbesserter Technik im Jahre 1894 auf 
8°/ 0 herab. Die Grösse der Hernien bei Fasciennahtmethode ist 
bedeutend geringer als die bei alter Knopfnahtmethode und die Ent¬ 
stehung dieser kleinen Brüche bedingt durch nicht wahrnehmbare 
kleine Eiterungen oder nicht genügende Vereinigung der Fascien. 
Winter sieht in der Asepsis und in der isolirten Fasciennaht einen 
absoluten Schutz gegen Bauchhernien und glaubt, dass Bauchbinden 
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hiernach nicht mehr nötbig sein werden, wenn man die Langweilig¬ 
keit der Nabtmethode geduldig mit in den Kauf nimmt. Mittels der 
alten, einfachen Knopfnaht, zu deren Gunsten sich nur Martin und 
Dührssen aussprechen, die Fascienränder ordentlich an einander 
zu bringen, ist einfach unmöglich. 

(Verhandl. d. 6. Versamml. d. deutsch. Gesellsch. f. Gynäk. in Wien vom 
5.—7. Juni 1895.) H. Levy (Berlin). 

Bromoform. Dr. Stepp (Nürnberg) theilt weitere Er¬ 
fahrungen über das von ihm seit Jahren mehrfach verwendete Bromo- 
form mit. Er weist znnäcbst neuerdings auf die sehr günstige Wirkung 
des Bromoforms bei Keuchhusten hin; es werden sowohl die ein¬ 
zelnen Anfalle vermindert und die Krankheitsdauer abgekürzt; in 
den meisten Fällen wird der Appetit mächtig angeregt, wodurch 
der Kräftezustand der Kinder erhalten bleibt und sich eventuell 
bessert. Hingegen hört bei tuberkulöser Disposition oder bei Hinzu¬ 
treten von Influenza der günstige Einfluss der Bromoformbehandlung 
auf. Je nach dem Falle darf und muss man dreist höhere Dosen 
geben. Er verabreicht jetzt einem halbjährigen Kinde 3 Tropfen, 
einem einjährigen 4—5 Tropfen 3 Mal täglich. Seinen dreijährigen 
und achtjährigen Töchterchen, die an schweren Keuchhusten erkrankt 
waren, gab er täglich 10, beziehungsweise 16 Tropfen; in 4, be¬ 
ziehungsweise 5 Wochen war der Keuchhusten geheilt. Der von 
Ungar auf Grund seiner Thierversuche ausgesprochenen Meinung 
gegenüber, dass durch die Anwendung des Bromoforms fettige 
Degeneration des Herzmuskels hervorgerufen werde, verhält sich 
Stepp auf Grund seiner vielfachen Erfahrung ablehnend. Stepp 
überzeugte sich, indem er bei Tuberkulösen im letzten Stadium 
mehrere Wochen hindurch Bromoform, und zwar 2*0 mit Aether. 
sulfur. pro dosi in den Rücken injicirte, dass das Bromoform durch 
die Lunge ausgeschieden werde. Der Erfolg dieser Einspritzungen, 
die momentan sehr schmerzhaft sind, war auf das Allgemeinbefinden 
ein günstiger, und er entschloss sich zur innerlichen Anwendung des 
Bromoforms bei Tuberculose. Er gab es Erwachsenen in Kapseln 
(0*5 enthaltend), und zwar, 4 bis 6 Stück täglich und viele 
Wochen lang. Einzelne Pat. nahmen bis zu 300 Kapseln un¬ 
unterbrochen fort. Das Ergebniss dieser Behandlung stellte sich nun 
so: Bei Tuberculösen, welche fieberfrei waren und bei welchen der 
Locus affeetus keine Neigung zu Zerfall zeigte, wurde eine erfreu¬ 
liche Besserung erzielt in Bezug auf Appetit und Gewichtszunahme, 
bei grosser Minderung des Auswurfs. Bei Kranken aber, welche 
fieberten und bei welchen Verfallsherde vorhanden waren, war 
Bromoform gänzlich nutzlos. Ueberraschend war der Erfolg des 
Bromoforms in mehreren Fällen von Bronchitis, welche mit 
grosser Atbeinnoth einhergingen. Hingegen zeigte es sich gänzlich 
unwirksam bei Asthma in Folge von Herzfehlern und Arterio¬ 
sklerose. Sehr wirksam war das Mittel in einer Anzahl von Pneu¬ 
monien im Kindesalter, namentlich bei Masernpneumonie. 
Stepp gab liier das Bromoform in Lösung, und zwar z. B. bei einem 


halbjährigen Kinde: 

Rp. Bromoform . gtt. 9 

Spirit. vin . 3*0 

Aqu. . 99-0 

Syr. simpl . 19*0. 
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Bei Einjährigen: 


Rp. Bromoform . gtt. 1Ö 

Spirit. . 7*0 

Aqu . 100*0 

Syr. simpl . 10*0. 


Bei älteren Kindern 6—10 Tropfen mehr (stündlich 1 Löffel). 
Diese Lösung Hess er Tag und Nacht fortnehmen bei entsprechenden 
Umschlägen um den Thorax, so dass im Laufe der Behandlung 
zehn und mehr Gläser verbraucht wurden. Auch hier konnte er wahr¬ 
nehmen, dass der Puls gut blieb und die Nahrungsaufnahme nicht 
verweigert wurde. Ueberdies zeigte sich das Bromoform auch wirksam 
in Fällen von chronischer Bronchitis von Kindern, die an Rachitis 
leiden, und bei welchen der Verdacht besteht, dass vergrösserte 
Bronchialdrüsen das Leiden unterhalten; ferner bei Spasmus 
glottidis. Stepp versuchte es auch bei Lungenkrankheiten. Bei 
Pneumonia crouposa der Erwachsenen und Pleuritis exsudativa ver¬ 
ordnet Stepp: 


Rp. Bromoform . 2*0 

Spirit, vin . 30*0 

Aqu . 120*0 


M. D. S. sttindl, 1 L. schütteln. 

(Täglich 1 Glas zu verbrauchen,) 

(Münchner med. Wochenschr., 1895, 36.) Loebisch. 

Bromoformexantliem. In dem von Julius Möller 
beobachteten Fall handelte es sich um ein achtmonatliches Kind, 
das innerhalb 25 Tagen 23Grm. Bromoform wegen Pertussis erhalten 
hatte. Am fünften Tage nach Beginn der Medication begannen die 
ersten Pusteln. Nach und nach entstanden: 1. papulo-pustulöse Efflores- 
cenzen, die vom ersten Beginn bis zur Entleerung und Berstung 
ihres Inhalts alle Entwicklungsphasen durchmachten; 2. rosetten¬ 
förmige Ulcera superficialia; 3. Ulcera elevata; 4. papillomatöse 
und frarabösieähnliche Tumoren. Ein genaueres Eingehen ergab, dass 
die Primäreftlore8cenz die Acne pustulosa ist, alles Andere sich auf 
die Tendenz, zu confluiren, und auf die papillomatöse Wucherung 
des Grundes zurückfuhren Hess. Differentialdiagnostisch kommt zu¬ 
nächst Syphilis in Betracht, und zwar könnten dafür sprechen: das 
Fehlen jeder Juckempfindung, die scheinbare Polymorphie, die Con¬ 
dylomen und Framboesia luetica so ähnlichen Protuberanzen, die cen¬ 
trale Rück- und Dellenbildung mit peripherischem Vorwärtsschreiten, 
das Auftreten von neuen Efflorescenzen, trotzdem das 
Bromoform schon über 14 Tage ausgesetzt war. Gegen 
die Annahme Syphilis sprechen: das Fehlen jeglicher symmetrischer 
Anordnung, das Freibleiben aller Schleimhäute und Schleimhaut¬ 
übergänge, das Vorkommen syphilisähnlicher Exantheme an Stellen, 
die im Allgemeinen ihren Lieblingsstellen nicht entsprechen, das 
ungemein rasche Aufschiessen von papillomatösen Excrescenzen, die 
Beschaffenheit der primären Akne-Efflorescenz und der ulcerirten 
Stellen. Gegen die Annahme Pemphigus vegetans spricht vor 
Allem die Differenz der Primärefflorescenz, in dem beschriebenen 
Fall eine deutliche Aknepustel, beim Pemphigus eine Blase; ferner 
das Fehlen bedeutender Krankheitserscheinungen. Mit Mycosis fun- 
goides hat die Affection zwar die rapid aufschiessenden Wucherungen 
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gemein, während alle anderen charakteristischen Merkmale fehlen. 
Die Prognose ist quoad vitam gut, jedoch in Bezug auf Dauer der 
Heilung und eventuelle cosmetische Effecte immerhin vorsichtig zu 
stellen. Therapeutisch empfiehlt Müller, wenn man nicht Paquelin 
oder das Messer bei den gewucherten Massen anwenden will, bei 
localisirten Stellen 20%ige Salicyl-Milchsäure-Traumaticinlösung; für 
nicht gewucherte und disseminirte Aknepusteln 20%ige Resorcinpaste. 

(Monatsschr. f. Dermat., 1895, 8. — Allg. med. Central-Ztg., 72.) 

Ledermann. 

Chloralose, s. Hypnotische Wirkung der. 

Cholera-Tropfen« Die Pharm. Ztg. theilt folgende Vor¬ 
schrift zur Herstellung von Choleratropfen mit, welche kein Opium 
enthalten: 

Pfefferminzen-Essenz. 3 Theile 

Tinct. cascarill. 

Tinct. chinae. 

Tinct. castorei.aa. 30 „ 

Aether. 40 „ 

Tinct. ratanhiae. 60 „ 

Tinct. valerian. aeth.120 „ 

Der CoHodUumwatte verband und seine Verwendung 
zu oberflächlichen und fixirenden Verbänden und zur Befestigung von 
Verweilcathetern. Dr. Ph. Biedert (Hagenau i. Eis.) geht davon 
aus, dass, wenn man mit dem Collodium eine dünne Wattelage 
mit an die Haut pinselt, man so eine aus der Collodiumhaut 
und den dünnen Wattefäden gemischte, viel besser haltende Schicht 
erlangt. Wenn man dann immer das Antrocknen einer Schicht 
abwartet, eine neue auflegt und solche seitlich anpinselt, so kann 
man beliebig dicke, starke und auch nach der Fläche ausgedehnte 
Decken über die Haut erzielen. Man nimmt aseptische oder anti¬ 
septische (Salicyl-) Watte, die in Verbindung mit dem Aether des 
Collodiums den ganzen Verband aseptisch macht. An Theilen, die 
viel bewegt werden, kann man auch Collodium elasticum nehmen. 
Biedert benutzte diese Verbände zuerst zur Bedeckung kleinerer 
Wunden, wobei dann, wenn sie nicht schon der Verschorfung sehr 
nahe waren, es sich als sehr zweckmässig herausstellte, die Wunde 
selbst mit einem sehr dünnen schmiegsamen Protectiv (dünnstem, in 
Sublimat liegendem Guttaperchapapier) zu belegen, allerdings nur in 
knappen, die Wundränder eben überragenden Streifen, weil erst 
darüber hinaus die Wattecollodiumfläche anklebt und haftet. Diese 
Bedeckung hält den nicht günstigen Reiz der festwerdenden Watte- 
collodiurafäden von der Wunde selbst ab und verhindert einen un¬ 
günstigen Druck auf die Wunde, besonders bei Bewegungen, endlich 
ermöglicht sie auch ein Entfernen des Verbands, ohne die sonst mit 
der Decke verklebte Wunde wieder aufzureissen. Wenn so der Verband 
als stramme Schutzdecke zur Verhütung von Störungen des Heilungs¬ 
vorganges sich sehr brauchbar zeigt, so lässt er noch eine weitere 
Combination zu, die eine belangreiche Heilwirkung auf bereits vor¬ 
handene Störungen auszuüben erlaubt. Man kann mit seiner Hilfe 
die Gegenwirkung feuchter antiseptischer Verbände, sog. antiseptischer 
Priessnitzverbände (Sublimat-, Carbol Priessnitz etc., wobei Sublimat-, 
carbol- etc. getränkte Verbandstticke unter dunstsicherer Decke von 
angepresstem Guttaperchapapier auf den umhüllten Körpertheil ein- 
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wirken) auf noch wenig umfangreiche, beginnende, für Verbände 
sehr unbequem oder an dafür unzugänglichen Stellen sitzende infectiöse 
Processe anwenden, ohne den Kranken durch die Verbände selbst 
unnötbige Störungen und Unbequemlichkeiten zu machen. Neben 
unrein werdenden kleineren Wunden eignen sich besonders beginnende 
Erysipele für diese Behandlung; ferner alle Arten von Furunkeln, 
bei denen, frühzeitig angewandt, selbst die Incision erspart werden 
kann, später aber, nach der Incision, eventuell Ausschäbung und 
Einlegung der feuchten antiseptischen Watte, bequeme und sichere 
antiseptische Heilung herbeigeführt wird. Auch etwas ausgedehntere 
Phlegmonen und oberflächliche Schädigungen der Haut eignen sich 
noch ganz gut flir das Verfahren, so auch manche Verbrennungen. 
Nach grösseren Operationen pflegt Biedert am Schlüsse der Heilung 
oberflächlich granulirende Stellen oder auch Fisteln, um grössere 
Verbände entbehren zu können, mit dem Wattecollodiumverband, 
nach einfacher Unterlage eines Protectivs oder Salbenlappens, zu 
schliessen. Auch kann man unter dem Protectiv einen Streifen Jodo¬ 
formgaze auf die granulirende Stelle auf- oder in die Fistel einlegen, 
auch Jodoformstäbchen in die Fistel bringen. Der Coliodiumwatte¬ 
verband kann auch an kleineren Gliedmassen, bei kleinen Kindern 
oder an Fingern und Zehen bei Erwachsenen als immobilisirender 
Verband statt eines Gipsverbandes angewandt werden. Es ist leichter, 
zierlicher, wasserdichter und, wenn man dünne Papp-, Blech- oder 
Holzscbienchen in geeigneter Weise einlegt, ebenso fest wie ein 
Gipsverband. 

Schliesslich erwähnt Biedert noch des Collodiumwattever- 
bandes behufs Befestigung von Verweilkathetern in der Harnröhre 
und Blase. Diese wird gleichmässig leicht bei metallischen, elastischen 
und N&atonkathetern bewirkt. Nach richtiger Lage des Katheters 
wird etwa in 1 Cm. von der Harnröhrenmündung ein mittelstarker 
(Seiden-)Faden an den Katheter geknotet. Darauf werden nach und 
nach einige dünne Wattestreifen über den umschlungenen Faden um 
den Katheter herum mit Collodium festgepinselt und so der Faden 
an dem Katheter unverrückbar festgehalten. Hiernach schlägt man 
die beiden Fäden straff auf den Rücken des Penis und pinselt sie 
hier nach Unterlage eines dünnen Wattestückchens fest darüber, 
schlägt die Fäden dann vor und pinselt wieder ein Wattestückchen 
auf und, wenn man will, noch einmal zurück mit Aufpinselung eines 
dritten Stückchens. Die angepinselten Wattestückchen brauchen nur 
ein Viertel bis ein Drittel des Penisumfangs einzunehmen. Die Penis¬ 
haut muss, ehe man die Befestigung an ihr vornimmt, durch mässigen 
Zug nach vorn gespannt werden. Um bei Benutzung eines dünnen 
weichen Katheters das Herauspressen des weichen Katheters von der 
reizbaren Blase zu vermeiden, macht Verf. jetzt in schweren Fällen 
und bei Benutzung weicher Katheter die Befestigung vorn und hinten, 
indem er nach Vollendung der oben beschriebenen ersten Befestigung 
am Katheter den einen Faden noch einmal um den halben Umfang 
bis auf die Gegenseite herum führt und nun hier mit einer neu ge¬ 
pinselten Wattelage festhält. Auch bei dieser doppelten Befestigung, 
die jedes Ausgleiteu unmöglich macht, findet eine ringförmige Um¬ 
schnürung des Penis und also eine Circulationsstörung nicht statt. 

(Med.-chir. Centralbl., 1895, 23.) 
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Compressionsfracturen der oberen Epiphyse 
der Xibia« Nachdem W. W a g n e r vor 10 Jahren die Aufmerk¬ 
samkeit der Chirurgen auf eine besondere Art der Fractur des innern 
Condylus der Tibia hingelenkt hatte, welche stets auf dieselbe Art, 
durch Sturz oder Sprung auf die Füsse bei extendirtem fixirteu Unter¬ 
schenkel hervorgerufen wird, wurden auch von andern Beobachtern 
ähnliche Befunde mitgetheilt. So hat Quincke und Helfe rieh je 
einen einschlägigen Fall beschrieben, A Ibers bei verunglückten 
Bergarbeitern 5 Fälle von Compressionsbrüchen des oberen Tibia¬ 
endes, von denen 2 noch Complicationen (Subluxation und Luxation 
des Kniegelenkes) boten, constatirt. In allen Fällen war subjective 
Unfähigkeit zu Bewegungen, abnorme Beweglichkeit des Kniegelenkes 
in seitlicher Richtung, Genu varus-Stellung, Verbreitung der Gelenks¬ 
gegend, Erguss im Gelenke wahrnehmbar. Crepitation und Verkürzung 
selten, in vielen Fällen objectiv geringe Functionsstörung. Alle Fälle, 
welche nach längerer Zeit zur Ubduction gelangten, zeigten über¬ 
einstimmend die Symptome der Arthritis deformans, welche be¬ 
kanntlich bei Fracturen an allen „Gelenkenden“ insbesondere dann 
auftreten, wenn frühzeitige Bewegungen im Gelenke gemacht werden. 
Gurau berichtet über einen interessanten Fall von Compressions- 
fractur von Condylus externus dexter. Pat. stürzte mit gestrecktem 
Unterschenkel über eine Treppe, konnte sich selbst nicht mehr er¬ 
heben. Passive Bewegungen im Knie fast ohne Schmerzen zu machen, 
Valgussteilung, das abgebrochene Epiphysenstück deutlich palpabel. 
Extensionsverband, Punction des Hämarthros, Gipsverband, Heilung 
in 15 Wochen. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1895, XLI, Heft 1—3.) Röchelt. 


Darmchirurgie« Resectionen des Darmes wegen Stenose 
desselben, wegen Tumoren, wegen eines perforirenden Ulcus, wegen 
starren, den Darmtheil umgebenden Exsudaten etc. gehören zu den 
häufiger vorkommenden Operationen der modernen Chirurgie. Es 
gibt jedoch Fälle, in welchen es auch dem geübtesten Chirurgen 
nicht möglich ist, das erkrankte Darmstück zu entfernen. In diesen 
Fällen beschränkte man sich früher darauf, eine Darmfistel anzulegen. 
Prof. v. Hacker empfahl 1888 statt dieser die partielle Darmaus¬ 
schaltung. Es wird das Darmstück, welches vor der erkrankten 
Stelle liegt, mit einer peripher unter derselben befindlichen Darm¬ 
partie in Communication gebracht, so dass Darmcontenta, ohne die 
obturirte Stelle passiren zu müssen, ihren weiteren Weg finden 
können. Das erkrankte Darmstück bleibt bei diesem operativen 
Eingriff unberührt liegen, aber es ist nicht mehr der Hauptweg, 
welchen die Kothmassen passiren müssen, es wird entlastet. Prof, 
v. Hochenegg ging einen Schritt weiter. Er vollführte im Jahre 1891 
die erste totale Darmausschaltung. Der Darm wird oberhalb und 
unterhalb der erkrankten Partie quer durchtrennt, durch Nähte ver¬ 
einigt, die beiden Enden des ausgeschalteten Darmstückes werden 
in die Bauchdecken eingenäht und bilden nun zwei Fisteln, welche 
eine Durchspülung des erkrankten Darmstückes und die freie Ent¬ 
leerung der sich daselbst bildenden Secrete gestatten. Diese Operation 
wurde von Gersuny wiederholt in Anwendung gezogen und ergab 
ein relativ sehr befriedigendes Resultat. Referent war in der ange- 
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nehmen Lage, die Nachbehandlung eines dieser Fälle zu leiten und 
konnte sich von den vorzüglichen Erfolgen, welche dieses Verfahren 
quoad Verlängerung des Lebens des Pat. und Herabminderung der 
Leiden desselben ergab, überzeugen. Auch Eiseisberg, Körte u. A. 
haben diese Operation ausgefuhrt. Auf Grund von Experimentalver¬ 
suchen, die von Salzer und Klecki ausgeführt worden waren 
und bei denen sich ergab, dass ausgeschaltete Darmstticke bei Thieren 
wenig Secret produciren und dass man dieselben ohne Nachtheil 
durch die Naht occlndiren und versenkt in der Bauchhöhle belassen 
könne, kamen Baroy 1893 und Obalinski 1894 zu dem Ent¬ 
schlüsse, in einem geeigneten Falle die totale Darmausschaltung mit 
Vernähung beider Wundränder und Versenkung deö so occludirtcn 
Darmstückes in die Bauchhöhle auszuführen. In beiden Fällen war 
nach der ausgeführten Darmresection eine Vereinigung durch die 
Naht nicht ausführbar, das resecirte Stück nicht ohne Gefahr zü 
entfernen. Der Verlauf war in beiden Fällen ein vorzüglicher. Selbst¬ 
verständlich ist die letztere Methode nur an Darmpartien und nur 
bei solchen Erkrankungen möglich, wo es voraussichtlich nur zu 
geringer Secretbildung kommt, also nur am Dickdarm und nur bei 
Darmobstructionen durch Invaginationen, bei chronischen entzündlichen 
Affectionen des Ueocöcums etc. 

Dagegen wird es in allen Fällen, wo reichlich Eiter producirende 
Geschwürsflächen, Darmaktinomykose, maligne Tumoren etc. bestehen 
und wo aus irgend einem Grunde die totale Entfernung des resecirten 
Darmstückes technisch unmöglich erscheint, die Hochenegg’sche 
Methode, totale Darmausschaltnng mit Offenlassen beider Darmenden 
nach aussen, die rationellere sein. 

(Centralbl. f. Chir., 1894, 27, ibid. 49. — Wiener klin. Wochenschr., 1895, 28.) 

Röchelt. 


Zur Behandlung des Diabetes« A. R o b i n ist der Anschauung, 
dass es sich bei den Diabetikern um eine Steigerung der chemischen 
Vorgänge der allgemeinen Ernährung mit specieller erhöhter Tbätig- 
keit der Leber und des Nervensystems handle. Man muss daher 
dieselbe herabzusetzen suchen. Das kann durch besondere Mittel 
geschehen und auch durch Beseitigung derjenigen Ursachen, die 
fähig sind, die Ernährungsvorgänge zu beschleunigen. Neben der 
Diät und der Hygiene muss überdies die Neigung des Diabetes, 
eine Demineralisation im Organismus hervorzurufen, bekämpft werden. 
Was das Natriumchlorid anlangt, so ist die Sache einfach. Wo das 
Kalium fehlt, gebe man grüne Gemüse; man lasse auch Kalium- 
tartrat oder Seignettesalz 5—6 Grra. pro Liter nehmen. Um dem 
Verlust an Magnesium- und Calciumphosphat zu begegnen, so können 
hierauf hin die Speisen eingerichtet werden oder man gebe die 
Glycerophospbate von Kalk und Magnesia von 03 in Pulvern oder 
mit Gelbei gemischt zu jeder Mahlzeit. Demselben Zwecke dient auch 
Bouillon, die ein ausserordentlich gutes Mittel ist. 

Jeder Diabetiker soll massige und gut abgestufte körperliche 
Uebungen machen. Zur Herabsetzung der erhöhten Ernährungs¬ 
vorgänge dienen: Antipyrin, Alkalien, Erdalkalien, Bromkali, Ar¬ 
senik-, Opiumpräparate, Belladonna, Valeriana, Chinin, Leberthran. 
Um die besten Erfolge zu haben, muss man dieselben in drei 
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Gruppen theilen. Die erste umfasst das Antipyrin, die zweite Ar¬ 
senik, Codein, Erdalkalien und Ckininum sulf., die dritte Valeriana, 
Opium, Belladonna, Bromkali. Chinin, Alkalien und Leberthran sind 
als Adjuvantien aufzufassen und gehören allen drei Gruppen an. 
Jede dieser correspondirt einer Etappe der Behandlung, die man als 
eine alternirende bezeichnen kann. In der ersten bildet das Antipyrin 
das wesentliche Medicament. Es setzt die allgemeine Desassimilation 
und den Oxydationscoefficienten herab und übt eine mässigende 
Wirkung auf das Nervensystem aus. Man gibt davon 2 Grm. pro die ; 
in 1 Gramm-Pulvern mit 0*5 Natrium biearb.; eine Stunde vor dem 
Essen zu nehmen. Man darf das Antipyrin nie länger als 5 Tage 
geben, da sonst Spuren von Eiweiss im Urin auftreten. Besteht neben 
dem Diabetes Albuminurie, so ist Antipyrin contraindicirt. Diese 
Behandlung soll nur für die fetten Diabetiker sein; verboten 
ist sie für die, die sich der kacbektiscben Periode nähern oder 
Complicationen haben. Das Antipyrin soll ausgesetzt werden, wenn 
Appetitlosigkeit, Oppressionsgeftihl, Blässe des Gesichts und An¬ 
schwellung der Augenlider auftritt. Wenn der Zuckergehalt nicht 
schnell zurückgeht, so soll man später nicht mehr auf das Antipyrin 
zurückkommen. Als Adjuvans gebe man 1—2 Esslöffel Leberthran 
täglich. Bei Obstipation 16—20 Grm. Seignettesalz. Am 4. bis 
5. Tage setzt man das Antipyrin aus und geht zu Cbin. sulf., Codein 
und Lith. carbonicum über. Das Chin. sulf. setzt die Zersetzung der 
Eiweisskörper und der an Schwefel und Phosphor reichen Organe 
herab. Das Arsen reducirt die allgemeinen Oxydationsvorgänge. Die 
Alkalien und Erdalkalien setzen die Thätigkeit der Leberzellen, sowie 
aller Gewebe herab, verzögern somit die Ernährung. Das Codein 
verringert die Ausnutzung der stickstoffhaltigen Nahrungsmittel, die 
Glyko- und Polyurie. Vor der Mahlzeit lasse man ein Pulver Chin. 
sulf. 6 Tage hindurch nehmen, lasse 4 Tage aussetzen und dann 
wieder für 6 Tage aufnehmen. Vor dem Frühstück und Mittags ein 
Pulver von: 

Rp. Natr. arsenic. . 0*002—0*003 

Lith. carb . 0*1 0*15 

Codein . 0*02—0*05 

Th eriakpulver . 0*25 

Trockenes Chin&nextract 0*4 . 

Die Adjuvantien dieser Periode sind dieselben wie die der 
ersteren. 

Nach 14 Tagen hört man mit dieser Behandlungsform auf und 
man beginnt mit der dritten. Die Opiate brauchen nicht in hohen 
Dosen noch zu lange angewendet werden. Sie passen nicht für 
heruntergekommene Diabetiker. Sie wirken, indem sie vom Nerven¬ 
system aus die nutritiven Veränderungen verlangsamen. Baldrian 
hat dieselben Wirkungen, ferner verringert es die Polyurie, Glyko- 
surie und Azoturie. Das Bromkali setzt die Eliminirung der Erd¬ 
phosphate herab. Es soll nur accessorisch in die Behandlung ein- 
treten. Die Medicamente werden folgendermassen vereinigt: 

Rp. Eactr. Beilad. . . 0*005 

Eoctr. Theb . 0*01 

1 Eactr. Valerian. . . . 0*1 
Tulv. q. 8 • pro piUula • 
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Am 1. und 2. Tage eine Pille alle 6 Stunden, am 3. und 4. 
Tage eine Pille alle 4 Stunden, am 5. und 6. eine Pille alle 3 Stunden, 
am 7. und 8. wie am ersten, am 9. und 10. eine Pille alle 8 Stunden. 
Als Getränk alkalisches Wasser. 

Ist der Zucker nach der ersten Periode verschwunden, genügt 
für die Zukunft eine strenge Diät. Ist er nur geringer geworden, 
so geht man zur zweiten Behandlungsart und dann zur dritten über. 
Ist dann noch Zucker da, so beginnt man von Neuem die Reihe. 
Jede medicamentöse Behandlung muss hierauf für einen Monat aue- 
gesetzt und Diät allein verordnet werden. Nach Verlauf dieser Zeit 
nimmt man die Reihe wieder auf und verfährt wie angegeben, bis 
der Zucker ganz oder bis auf einen nicht fortzubringenden Rest 
verschwunden ist. 

R o b i n hat mit dieser Methode 100 Diabetiker schwerer Form 
behandelt, die im Verlauf von 24 Stunden mehr als 100 Grm. Zucker 
ausschieden. Hiervon sind 25 definitiv geheilt, in 24 Fällen ist die 
Heilung noch problematisch; 32 beträchtliche und permanente Besse¬ 
rungen; kein oder nur ein zeitweiliger Erfolg in 18 Fällen. 

(Bullet. m6d., 1895. — Deutsche Med.-Ztg., 1895, 72.) 

Digitoxin und Strophantin versuchte van Anbei 
als intravenöse Injection bei Herzschwäche. Ersteres empfiehlt 
sich in folgender Lösung: 

Ep. IHgitoocin . . j . . 0*003 
Chloroform . . . 0*6 Ccm . 

Alkohol (92°/ 0 ig) . 7 „ 

Aq. destill . . . 293 „ 

oder physiol. Kochsalzlösung . 

Um die Wirkung dieser Lösung zu erproben, wird einem 
Hunde mittels Chloral das Herz geschwächt und das vasomotorische 
Centrum gelähmt. Der stark herabgesetzte Blutdruck wird durch ein 
l / 2 Mgrm. Digitoxin in 4 Minuten um 15 Mm., durch ein zweites 
y 2 Mgrm. in weiteren 12 Minuten um 30 Mm. gehoben. Die Einwir¬ 
kung des Digitoxins ist also eine verhältnissmässig langsame, sei es, 
dass die Gewebe die Digitoxinlösung nur schwer aufnehmen oder 
dass die Verbindung zwischen Gewebe und Digitoxin eine gewisse 
Zeit erfordert. Beim Menschen kann man unbedenklich 1 / i —Vs Mgrm. 
Digitoxin intravenös einfuhren; doch ergibt sich dabei die prak¬ 
tische Schwierigkeit, dass hierzu 25— 50 Ccm. Flüssigkeit erforder¬ 
lich sind. A u b e 1 berichtet über zwei derartig behandelte Fälle von 
Cholera, von denen der eine trotzdem gestorben ist, während der 
andere am Leben blieb. Allerdings ist es fraglich, ob nicht die 
Hauptwirkung durch die Einführung der physiologischen Kochsalz¬ 
lösung erzielt wurde. Immerhin war eine Einwirkung des Digitoxins 
auf den Puls deutlich zu constatiren. Au bei ging dann zu Versuchen 
mit dem in Wasser sehr leicht löslichen Strophantin über. Es 
wurde eine Lösung von 1 Mgrm. Strophantin in 1 Ccm. Wasser 
benutzt. Bereits 1 / 10 dieser Lösung bewirkt bei chloralisirten Hunden 
einen weit schnelleren und stärkeren Effect als das Digitoxin. 
0*4 Mgrm. Strophantin bringen den Blutdruck auf die normale Höhe. 
Für die Anwendung beim Menschen würde wohl eine Dose vou 
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01 Mgrm. intravenös eingeführt, genügen, doch wird erst die Klinik 
entscheiden, inwieweit diese Annahme zutreffend ist. 

(Bnll. de l’Acad. de Boy. mM, de Belg., 1894. — Centralbl. f. innere Med., 

1896, 32.) 


Diphtherleheilserum. Eulenburg berichtet im 
„Vereine für innere Medicin in Berlin“ über die Ergebnisse der von 
einer Commission dieses Vereines eingeleiteten Sammelforschung 
Uber die Wirkong des Diphtherieheilserum. Besonders sollten die 
Erfahrungen der praktischen Aerzte gesammelt werden, da die 
grösseren Krankenhäuser schon von der Regierung zu Berichten auf¬ 
gefordert waren. Eulenburg macht eine vorläufige Mittheilung 
Uber die Ergebnisse der Sammelforschung. Vom 1. October 1894 bis 
zum 1. April 1895 sind Berichte eingegangen Uber 5790 mit Heil¬ 
serum behandelte Fälle — davon verliefen letal 552 = 9 - 5%, — 
und über 4450 nach anderen Methoden behandelte — davon ver¬ 
liefen letal 652 = 14*7 # /o. Die Gesammtzahl ist 10.240 mit 1204 = 
11 • 7°/o Todesfällen. Nach dieser Gesammtmortalität ist die Epidemie 
als eine milde zu bezeichnen. Die Resultate sprechen noch deut¬ 
licher zu Gunsten der Serumtherapie, wenn man die Fälle nach 
Altersclassen scheidet. Die Mortalität betrug: 


bei einem 
Lebensalter ron 


1— 2 Jahren 

2- 10 „ 
über 10 n 


bei der 
Serumtherapie 

. 21’7% 

. 8’8 „ 


bei anderer 
Behandlung 


39*5% 
15-2 n 


Die Wichtigkeit der frühzeitigen Behandlung ergibt sich aus 
der Thatsache, dass von den am ersten und zweiten Tage der Er¬ 
krankung Behandelten nur 4’2% erlagen, von den später in Be¬ 
handlung Genommenen dagegen lß^Vo* — Die den Aerzten zuge¬ 
sandten Formulare haben sich als praktisch erwiesen und sind auch 
in Amerika nachgeahmt worden. (Wiener med. Wochenschr., 1895, 37.) 


Einen Beitrag zu den schädlichen Nebenwirkungen 
des Diphtherie-Heilserums liefert Dr. Paul Mercuse 
(Berlin). Unter der nicht geringen Zahl von zum Theil sehr schweren 
Diphtherien, welche Mercuse mit Seruminjectionen behandelt hat, 
ist dieses der einzige Fall, in dem sicli die schädlichen Neben¬ 
wirkungen des Mittels in besorgnisserregender Weise bemerkbar 
gemacht haben. Ein öjähriges schwächliches Kind, mit den bacterio- 
logisch und klinisch ausgesprochenen Erscheinungen von Diphtherie 
in das Spital eingeliefert, erhielt an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
je 10 Ccm. Heilserum injicirt. Die Temperatur sinkt fast augenblicklich 
auf die Norm herab und bleibt daselbst bis zur Entlassung des 
Kindes aus dem Krankenhause; auch die starken Beläge im Halse 
stossen sich sehr schnell ab, und die Lymphdrtisen am Halse er¬ 
fahren eine schnelle und fast vollkommene Rückbildung. Als Neben¬ 
erscheinungen wurde diesmal nichts bemerkt als eine geringe Druck- 
empflndlichkeit der Injectionsstclle und schwache Reizung der Nieren, 
wie sie übrigens auch ohne Anwendung des Heilserums bei Diph¬ 
therie auftreten kann. Um so überraschender war es, dass, nachdem 
das Kind nach seinem Eintritt in das Spital in’s elterliche Haus 
kam, sich daselbst am ersten Abend heftiges Fieber entwickelte, es 


Digitized by 


Go ^ e 






590 


Die Therapie der Gegenwart. 


1895 


trat ein urticariaartiges Exanthem, welches stark juckte auf, und 
welches während der folgenden 7 Tage zeitweise an einer Stelle 
abblasste, um bald darauf an einer anderen mit erneuerter Heftigkeit 
hervorzutreten. Der Harn enthielt Eiweiss, aber keine morphotischen 
Elemente der Niere. Als das Exanthem schwand, entwickelten sich 
in einigen Tagen hochgradige Lähmungserscheinungen. Verschlucken 
bei Aufnahme flüssiger Nahrung, Oculomotoriuslähmung auf beiden, 
Abducensparese auf dem linken Auge. Zugleich trat bei niedriger 
Temperatur enorme Pulsbeschleunigung auf, welche sich bis auf 
200 Schläge in der Minute steigerte. Am Ende des Monats trat Läh¬ 
mung der unteren Extremitäten hinzu, überdies unter Steigerung der 
Temperatur Schmerzhaftigkeit in den grossen Gelenken, besonders 
der unteren Extremitäten ein. Diese Schmerzen dauerten 14 Tage, 
während welcher die Temperatur den Charakter einer Typbuscurve 
in der 4. Woche zeigte. Nach Marcuse wird sich für dieses mit 
Hautausschlägen, Nierenreizung und Gelenksschmerzen verbundene 
Fieber kein anderes, ursächliches Moment finden lassen, als eben 
die Einverleibung des beträchtlichen Quantums von Heilserum 
(2000 Einheiten). Dafür spreche auch das Fehlen jedweder anderen 
Erklärung und die in mehrfacher Untersuchung festgestellte Inte¬ 
grität der Lunge. Wir müssen eben annehmen, dass in diesem Falle 
das in die Blutbahn gebrachte Thierserum ähnliche Veränderungen 
in dem Blute des Kindes hervorbrachte, wie es etwa nach dem Ein¬ 
dringen eines septischen Mikroorganismus der Fall zu sein pflegt. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 35.) 

Die Drainage der Peritonealhöhle ist nach 
Gubaroff (dem gynäkologischen Kliniker in Dorpat) nur mittels 
des Jodoformgazesackes einzuleiten. Um jeden röhrenförmigen Drain, 
der länger als 48 Stunden liegt, bildet sich eine bindegewebige 
Wucherung, eine förmliche Bindegewebsröhre. Legt sich ein Stück 
des Netzes in eine Drainrohröffnung ein, so verklebt das Netz mit 
der sich bildenden erwähnten Bindegewebswucherung. Das Netz, 
das ungemein viele Lymphgefässe und in Folge dessen eine sehr 
bedeutende Menge von Endothelialschichten besitzt, wodurch es die 
Fähigkeit erwirbt, phagocitär zu wirken, entfaltet die Wirkung einer 
natürlichen Drainage. Abgesehen davon, dass es nicht indifferent ist, 
wenn das Netz in eine Oeffnung des Drainrohres gelangt, absorbiren 
sich dadurch Kräfte, die an anderen Stellen der Peritonealhöhlen 
nützlich werden können. Ausserdem tritt Verbindung zwischen den 
Lymphgefässen des Netzes und dem erwähnten Bindegewebscanale 
ein, in dem der Drain liegt. Da dieser Canal der Infection als Eintritts¬ 
pforte dienen kann, so ist die Gefahr einer solchen vorhanden und 
erklärt dies vielleicht den Eintritt mancher Spätinfectionen. Das 
Gleiche gilt von mit Gaze gefüllten Glasdrains. Am besten wirkt 
eine Drainage mittels eines Jodoformgazesackes. Die Gaze zieht 
fortwährend Flüssigkeit an sich, ähnlich wie der Docht einer Lampe. 
Der vor der Wunde liegende Wattepolster befördert noch die Drai¬ 
nage, denn in dem Masse, als die feuchte Watte eintrocknet, wird 
frische Flüssigkeit aspirirt. Ausserdem hat die Gazedrainage den 
Vortheil, dass die Gaze bei parenchymatösen Blutungen blutstillend 
wirkt, gleichzeitig die Entstehung von Blutcoagulis verhindernd. Neben- 
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bei kann die Gazedrainage die vom Peritoneum bedeckten Theile 
mechanisch unterstützen, bis deren Verklebung in denjenigen Theilen 
eintritt, wo man nicht sicher sein kann, dass die Nähte halten 
werden. Die Drainage übernimmt daher die Rolle einer Naht und 
eines festhaltenden Verbandes. Je früher man den Drain entfernt, 
desto besser ist es. Ist die abgesonderte Flüssigkeit farblos, das 
Allgemeinbefinden ein günstiges, so kann man den Drain nach 
24 Stunden entfernen und zugleich eine früher provisorisch angelegte 
Naht zusammenknüpfen. Eine weitere Indication zur Entfernung der 
Drainage ist ein dicker, seröser Ausfluss, der kein Blut und keinen 
Eiter enthält und nur 30*0—50*0 per 12 Stunden beträgt. Dort, wo 
man Complicationen zu erwarten hat, legt man, statt dem Gaze¬ 
drain, nur einen Jodoformgazestreifen ein. Gubaroff ist ein sehr 
warmer Freund der Drainage und meint beispielsweise, dass die 
guten Erfolge der Uterusexstirpation per vaginam namentlich darauf 
beruhen, dass hier eine natürliche Drainage durch die Vagina her¬ 
gestellt wird. (Arch. f. Gyn., XLIX, 2. Heft, pag. 242.) Klein Wächter. 

Encyklopftdie der Therapie« Herausgegeben von 
Oscar Liebreich, Prof, der Heilmittellehre an der Friedrich-Wilhelm - 
Universität. Unter Mitwirkung von Martin Mendelsohn, Privatdocent 
der inneren Medicin und Arthur Würzburg, königl. Sanitätsrath. 
Erster Band. I. Abtheilung. Berlin 1895. Verlag von August Hirsch¬ 
wald. Die vorliegende Encyklopädie der Therapie hat sich die Aufgabe 
gestellt, so wohl die werth vollen älteren Erfahrungen als die täglich sich 
mehrenden neueren Errungenschaften der Therapie von einem einheit¬ 
lichen Gesichtspunkte zu betrachten, um in dieser Weise einen sicheren 
Standpunkt für ein therapeutisches Handeln auf wissenschaftlicher Grund¬ 
lage zu gewinnen. Dabei ist auf eine möglichste Vollständigkeit des 
Materiales Bedacht genommen, und es finden „auch die Chirurgie und 
die zahlreichen Specialdisciplinen, so weit sie durch ihre wissenschaft¬ 
liche Entwicklung im engen Zusammenhang mit der inneren Medicin 
getreten sind“, volle Berücksichtigung. Das so vorzüglich motivirte 
literarische Unternehmen verdient die höchste Beachtung nicht nur 
wegen des Namens des auf diesem Gebiete so erfolgreichen Heraus¬ 
gebers und der klangvollen Namen, welche die Liste der Mitarbeiter 
zählt, sondern auch wegen der glücklichen Anlage des Werkes, welche 
schon die vorliegende I. Abtheilung erkennen lässt. Einzelne grössere 
Artikel zeichnen sich durch gediegene Darstellung des behandelten Stich¬ 
wortes besonders aus, andere Artikel weisen immerhin Lücken auf oder 
sind zu aphoristisch angelegt; doch das sind Unvollkommenheiten, mit 
denen die Anfangslieferungen der Encyklopädien zumeist zu kämpfen 
haben; das Ganze verdient die vollste Würdigung und Empfehlung. 

Loebi sch. 

Endometritis acuta« Fehling unterscheidet in der 
Behandlung derselben 2 Gruppen: I. Puerperal-Endometritis 
nach Fehl-, Früh- und rechtzeitigen Geburten. Die Prophylaxis 
dieser Erkrankung liegt hauptsächlich in der Desinfection der Hände 
und Instrumente des Geburtshelfers und Desinfection der äusseren 
Gescblechtstheile. Die Desinfection der inneren Theile hält Fehling 
in normalen Geburtsfällen für überflüssig, ja vielleicht sogar für 
schädlich. In therapeutischer Hinsicht ist es überflüssig, eine strenge 
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Unterscheidung zwischen putrider und septischer Endometritis zu 
machen. Da im ersten Beginn die Trennung zwischen Endometritis 
und Resorptionsfieber oft unmöglich ist, so reinigt man bei Fieber¬ 
beginn im Wochenbett den Vaginalschlauch und damit den unteren 
Collumtheil durch 2—3stündlich ausgefiihrte Vaginalinjectionen 
(Lysol, Carbol l / 2 —2%, Kal. hypermangan., Sublimat 1: 4000, 
letzteres contraindicirt bei Nephritis, schwerer Anämie etc.). Durch 
den Reiz des die Portio treffenden Strahles werden Contractionen 
erregt, welche oft schon genügen, das zersetzte Secret zu entleeren. 
Gehen darnach nicht binnen 24 Stunden die Erscheinungen der Endo¬ 
metritis zurück, so muss die Uterushöhle selbst ausgesptilt werden. 
Hierzu 2—3 Liter lauwarmer, schwach antiseptischer Flüssigkeit 
(Lysol 1 /a%°). In sehr früher Zeit des Wochenbettes genügt eine 
dünne Glasröhre, bei etwas engerem inneren Muttermund ein doppel¬ 
läufiger Katheter (Bischoff, Schatz). Durchspülung tler Uterushöhle 
hat nur so lange Zweck, als thatsächlich eine solche im puerperalen 
Uterus vorhanden ist, also etwa bis zum sechsten Tage; bei Aborten 
nicht nach dem zweiten Tage. Vorsichtsmassregeln die bekannten: 
Die Hand eines Gehilfen übt einen Druck auf den Uterus und con- 
trolirt den Puls; Vermeidung von Lufteintritt, von intravenöser In- 
jection, von Ueberdehnung des Uterus bei mangelndem Ablauf. 
Wiederholung nach 12—24 Stunden ist zulässig, dann aber nicht 
mehr; wenn kein Erfolg erzielt, ist der septische Process schon Uber 
das Endometrium hinaus. Nach der Durchspülung Ergotin und eine 
Eisblase oder Priessnitz, nach Bedarf noch Vaginalinjectionen. Ein 
nicht selten auftretender Schüttelfrost wird nach bekannten Regeln 
behandelt. Sind Erscheinungen der Parametritis, Pelveoperitonitis, 
Thrombophlebitis der Uterus-, respective Beckenvenen vorhanden, so 
ist die Uterusausspülung contraindicirt wegen der dabei unvermeid¬ 
lichen Dislocation des Uterus. Die Ausschabung des puerperalen 
Uterus bei acuter, puerperaler Endometritis kann Fehling nicht 
befürworten, da sie, theoretisch betrachtet, falsch ist und praktisch 
die Erfolge nicht prompter als bei der Ausspülung sind. Sie ist nur 
zu empfehlen: 1. bei in der zweiten Woche des Puerperiums oder 
noch später frisch einsetzender Endometritis (Placentar-, Eihautreste, 
Lochiometra); 2. bei Endometritis post abortum mit Ei- und Decidua- 
resten. Nach der Ausschabung empfiehlt sich Aetzung der Uterus¬ 
höhle mit 50°/ 0 igem Carboialkohol oder Einbringen eines Jodoform¬ 
stiftes. Die Jodoformgazetamponade des puerperalen Uterus hat im 
Anschluss an die Ausschabung nur dann Zweck, wenn eine starke 
Blutung dabei aufgetreten ist. Als direct therapeutische Mittel bei 
puerperaler Endometritis kann die Ausstopfung nichts leisten. Die 
Porrooperation wegen septischer Endometritis ist nicht zu empfehlen 
und wohl meist überflüssig, da die Cervix zurückbleibt. Rationeller sei 
in verzweifelten Fällen die Totalexstirpation des Uterus per vaginam. 

Was II. die acute Endometritis nicht puerperalen 
Ursprungs betrifft, so kommt sie am häufigsten in Form der 
gonorrhoischen Infection vor. Seltener sind die durch acute Eiter- 
kokken-Infectionen bedingten Formen. Ganz symptomlos verlaufen 
gewöhnlich die im Gefolge acuter Infeetionskrankheiten, Diphtherie, 
Scharlach, Masern, Cholera etc. vorkommenden Endometritiden. Die 
allgemeine Behandlung der übrigen Formen acuter Endometritis hat 
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io Bettruhe, Eis, Priessnitz, leichten Abführmitteln, Morphium und 
CodeYn etc. zu bestehen. Was die Localbehandlung der acuten 
gonorrhoischen Endometritis betrifft, so ist dieselbe streng zu meiden, 
wenn die Infection auf Cervix und Vagina beschränkt ist, und wenn 
schon deutliche Zeichen des Ergriffenseins der Adnexe vorhanden 
sind. Man beschränkt sich auf fleissige Vaginalinjeetionen (Sublimat 
1 : 4000, Chlorzink y 4 %), Auspinseln der gereinigten Cervix mit 10% 
Lapislösung, leichte Vaginaltamponade mit Jodoformgaze. Bei sicherer 
Endometritis ohne Adnexentzündung: Versuch der Zerstörung der 
Gonokokken in der Schleimhaut, Aetzungen mit Carbol-Alkobol 50%, 
Chlorzink 20%» Jodtinctur 20%, Solutio arg. nitr. 10% ? Ichthyol¬ 
lösung nach Neisser (Ichthyol, Aqu. aa. 100, Glycerin lOO'O) in 
Seitenlage unter vorsichtigem Anziehen des Uterus. Darnach Bett¬ 
ruhe, Priessnitz, eventuell Opium. Wiederholung nach 6—8 Tagen. 

Ist acute Endometritis einem gynäkologischen Eingriff gefolgt, so 
werden zunächst eingelegte Gaze, Intrauterinstifte entfernt, dann die 
Höhle gereinigt, selten durch Ausspülung, eher durch Auswischen 
mit starker Carbollösung; ferner Bettruhe, Eis, Opium. Gehen die 
Erscheinungen drohender Peritonitis nicht zurück, so kommt die 
vaginale Exstirpation des Uterus in Frage (mit Glück ausgeführt von 
Olshausen). 

(VI. Versammlung d. deutsch.-Gesellsch. f. Geburtsh. u. Gynäk. in Wien, 1895.) 

Zur Kenntniss und Behandlung der Erosionen des 
Magens« Max Einhorn (New-York) hat während der letzten 
drei Jahre sieben Fälle behandelt, bei denen das Vorhandensein der 
Schleimbautstiickchen im Spülwasser des Magens nicht zufällig beob¬ 
achtet, sondern constant angetroffen wurde, ln den mitgetheilten 
Fällen waren im nüchternen Zustande desPat. imSpülwasser des Magens 
1—4 kleine Schleimhautstückchen zu finden; dieselben sind rotli 
gefärbt und haben eine Grösse von 0*3—0*4 Cm. Länge und beinahe 
ebensolcher Breite. Unter dem Mikroskop sieht man im frischen 
Präparate gut erhaltene Diüsen und Anhäufungen von rothen Blut¬ 
körperchen. Diese Schleirahautstückchen fand man regelmässig, wenn 
man den Pat. im nüchternen Zustande den Magen ausspülte. 
Neben diesem objectiven Symptom traten bei diesen Pat. als 
subjective Erscheinungen Schmerzen, Abmagerung, Gefühl der 
Schwäche, auf. Die Schmerzen waren in der Regel nicht intensiv 
und stellten sich gleich nach dem Essen ein, ohne Unterschied, was 
genossen wurde; sie halten verschieden lange Zeit (1—2 Stunden) 
an, und verschwinden dann langsam. Was das Verhalten des Magen¬ 
saftes in den beschriebenen Fällen betrifft, so fand sich in den ersten 
6 eine Verminderung der H Cl-Secretion und der Acidität des Magen¬ 
inhaltes; in zwei darunter war stets eine bedeutende Menge Schleim 
vorhanden; im 7. Falle dagegen fand sich eine Superacidität durch 
HCl bedingt vor. In der grössten Zahl der Fälle fand sich ein 
chronischer Magenkatarrh neben der Erosion vor, und hat wahr¬ 
scheinlich Anlass zum Entstehen letzterer Anomalie gegeben. Der 
Verlauf dieses pathologischen Zustandes ist ein äusserst langwieriger; 
es treten zwar Intervalle auf, wo vollkommene Euphorie (wahr¬ 
scheinlich auch vollkommenes Intactsein des Mageninnern) für mehr 
oder weniger lange Zeit sich einstellt; allein immer wieder kehren 
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bald die alten Erscheinungen von Nenem zurück. Man sollte denken, 
dass Fälle von Erosion des Magens ein besonders günstiges Feld 
für das Entstehen von Magengeschwüren abgeben sollten; doch iu 
keinem der Fälle (mit Ausnahme vielleicht des einen) ist während 
ihres langwierigen Verlaufes eine berechtigte Annahme für das Er¬ 
scheinen eines Ulcus vorhanden gewesen. Die Behandlung der 
Erosionen ist folgende: Zuerst wird der Magen im nüchternen Zu¬ 
stande mit lauwarmem Wasser ausgepült; nachdem alles Wasser 
wieder herausgelaufen ist, wird der Schlauch herausgezogen und nun 
eine 1 — 2%o Argentum nitricum-Lösung vermittels des Sprayapparates 
auf das Mageninnere applicirt. Der Erfolg ist ein eclatanter. Denn, 
nachdem das Ansprayen einige Male stattgefunden hat, kommen die 
kleinen Schleimhautstückchen nicht mehr »im Spülwasser zum 
Vorschein. Mit diesem objectiven Symptom verbunden, stellt sich 
auch eine Besserung im subjectiven Befinden des Pat. ein: die 
Schmerzen werden erheblich geringer oder verschwinden ganz, und 
die Kräfte nehmen zu. Mit dieser Spraybehandlung verbindet Ein¬ 
horn gewöhnlich die directe Galvanisation des Magens, und zwar 
pflegt er abwechselnd einmal den Spray, das andere Mal die Gal¬ 
vanisation vorzunehmen. Diätetisch braucht man in diesen Fällen 
nicht rigoros vorzugehen; häufige Mahlzeiten, unter Vermeidung 
schwerer Gemüse, Salate und Mehlspeisen, sollen eingehalten werden. 
Kalte Abwaschungen, leichte Gymnastik, Aufenthalt im Freien sind 
sehr zu empfehlen. Von Medicamenten ist häufig Condurango, Nux 
vomica und stets ein gutes, leicht assimilirbares Eisenpräparat an¬ 
gezeigt. (Berliner klin. Wochenschr., 1895, 20—21.) 

Ueber Heilversuche bei malignen Geschwülsten 
mit Erysipeltoxinen berichtet Prof. Dr. Czerny aus der 
Heidelberger chirurgischen Klinik. Nach einer historischen Ein¬ 
leitung über die Entwicklung dieser Bestrebungen schildert Czerny 
die Ergebnisse, ^welche die nach C o l e y’s Angaben ausgeführten Heil¬ 
versuche mit Erysipelculturen in mehreren Fällen von Sarkom er¬ 
gaben. Es ergab sich dabei immerhin, dass manche Geschwülste 
von den Erysipeltoxinen günstig beeinflusst werden, und es scheint 
ihm diese Thatsache wichtig genug, um zu wünschen, dass dieser 
Einfluss vielfältig geprüft werde. Er fasst seine bisherigen Er¬ 
fahrungen in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die sterilisirten, aber 
nicht filtrirten Mischculturen des Erysipels und Prodigiosus machen 
bei Injectionen ganz kleiner Mengen rasch ansteigendes Fieber, oft 
mit Schüttelfrost, Status gastricus, Benommenheit des Kopfes, Deli¬ 
rien, manchmal mit Herpes labialis, fast immer ohne locale Ent¬ 
zündungserscheinungen. Die Intensität hängt von der Individualität, 
von der injicirten Menge, endlich davon ab, ob die Flüssigkeit in 
die Gewebsspalten oder in die Blutgefässe eingedrungen ist (Repin). 
2. Die Erscheinungen gehen nach wenigen Stunden zuiück ohne 
dauernde Störungen des Allgemeinbefindens. Nach häufig wieder¬ 
holten Einspritzungen stellt sich Appetitlosigkeit, Abmagerung, Blut¬ 
leere, Apathie ein. 3. Die Injectionen können auf sarkomatöse 
Geschwülste einen specifischen Einfluss ausüben und unter günstigen 
Umständen die Heilung herbeiführen (Coley). Die Geschwülste 
werden serös durchtränkt und welken dann einfach ab, werden also 
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wohl resorbirt, oder es tritt Erweichung, Nekrose und Abstossung 
von Geschwulsttheilen ein. 4. Da die Erfolge noch ganz unsicher 
sind, kann diese Behandlungsmethode die Operation nicht ersetzen, 
geschweige denn überflüssig machen. Sie hat deshalb vorläufig bei 
inoperablen oder recidivirenden Geschwülsten ihren Platz. Vielleicht 
wird man auch nach Operationen von Sarkomen, um Recidive zu 
verhüten, von derselben Gebrauch machen dürfen. 5. Bei Carcinomen 
scheinen die Injectionen eine Verlangsamung des Wachsthums, aber 
keine Heilung herbeizufiihren. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, Nr. 36.) 


Behandlung des Favus« 

Rp. i Flor. 8ulfur . 15*0 

Natrii carbonic . 4*0 

Pieis liquid. 

Tr. Jodi ana . 50*0 

Axung. parci . 100*0 


M. f. ung . (Birogoff’sche Salbe.) 

Die Haare an den erkrankten Stellen möglichst kurz schneiden 
und die Salbe auf Leinwand gestrichen darauf appliciren. Nach 
24 Stunden werden die kranken Partien mit warmem Seifenwasser 
gereinigt und von Neuem Salbe darauf gelegt. Man hört auf, sobald 
die Haut stark zu desquamiren anfängt und wendet dann eine Zink- 
oxyd-Salicylsalbe an. Diese Salbe ist gleichzeitig irritirend und 
parasiticid, ferner bewirkt das Jod Ausfallen der Haare, so dass eine 
Epilirung überflüssig wird. Heilung soll in zwei bis drei Wochen 
erfolgen. (Der prakt. Arzt, 8. — Rev. de thärap., 1895, 13.) 

Behandlung des Fiebers der Tuberculosen. A. F. 

Plicque (Paris) unterscheidet vom therapeutischen Standpunkte aus 
bei den Tuberculösen zwei Haupttypen von Fieber: den fast continuir- 
lichen mit täglichen oder zweitägigen Steigerungen bei massiger 
Hyperthermie und den remittirenden Typus mit mehr intensiven 
Steigerungen, die aber nur in längeren Intervallen auftreten. Der 
erste Typus hat eine ausserordentlich ungünstige Prognose, er zeigt 
einen progressiven Verlauf der Krankheit an. Er führt um so schneller 
in Kachexie über, als die Überernährung, eines der mächtigsten 
Mittel zur Bekämpfung der Tuberculose, erschwert wird. Zu vermeiden 
ist die neuerliche Anwendung der Antipyretica, wie Chinin, Antipyrin 
etc., sie bringen den geringen Rest von Appetit noch mehr herunter. 

Man gebe hier jeden Morgen in einer Tasse siisser Milch einen Kaffee¬ 
löffel von: 

Rp. Tinct. Kolae 

Tinct. Cocae ana .... 50*0 

Nach den Mahlzeiten gebe man ein Glas Chininwein. Wo eine 
absolute Nothwendigkeit vorliegt, wende man subcutan Chinin, Anti¬ 
pyrin, Einpinselungen von Guajakol an. Ferner ist eines der kräf¬ 
tigsten Mittel gegen die febrile Tuberculose die Luft, wobei der Körper 
eine Ruhelage einnimmt. Bewegung, Anstrengung, die früher so viel 
angerathen wurden, machen Fieber durch Muskel verbrauch. DieLuftcur 
soll, wenn möglich, auch in der Nacht fortgesetzt werden, indem 
Fenster halb geöffnet und die Pat. vor Luftzug geschützt werden. Zu 
empfehlen sind dann trockene und spirituöse Einreibungen, die 
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morgens und abends über den ganzen Körper gemacht werden. 
Der Eukalyptusspiritus hat vielleicht eine specifische Wirkung. Die 
Ueberernährung ist trotz bestehender Anorexie und Digestionsbe¬ 
schwerden anzuwenden. Doch sind toxinanne Substanzen zu wählen: 
Milch, frische Eier, Leguminosenpulver, weisses, gut durchgekochtes 
Fleisch, Butter, frischer Käse, rohes, ganz frisches Hammelfleisch. 
Bouillon, Fleischpulver, Wild mit haut-goüt, alter Käse, Stopfleber 
scheinen durch ihre Toxine oft das Fieber zu erhöhen; dasselbe gilt 
vom Leberthran. Als Getränk ist anzubieten: Bier, Kaffee, Alkohol. 
Beim ersten Frost nehme man ein kleines Glas stark alkoholischen 
Weines. Heisser, süss gemachter Bordeauxwein, dem Citronensaft 
zugefügt wird, vermag oft den Anfall im Beginn zu beseitigen. 

In Fällen mit starken febrilen Anfällen wird man zunächst die 
genannten Mittel anwenden. Chinin und Antipyrin wird man immer 
zwischen den Mahlzeiten geben, um nicht den Appetit zu schädigen. 
Zu gleicher Zeit verordne man auch etwas Pepsin. Im Allgemeinen 
wird man die Medicamente mehr subcutan oder rectal geben. 


Zu den ersteren nehme man: 

Rp. Chinin. bichlorhydr. . . 8*0 

Aq. (fest. q. s.ad . 10 Ccm. 

Diese Flüssigkeit muss klar sein. Die sehr tiefen Injectionen 
mache man in die Nates. Ein Pravaz fasst davon 0*5. 

Rp. Anttpyr . 2*0 

Aq. Umrocer. 2*0 

Aq* dest. . 0*0 


Besonders anzuwenden, wenn das Fieber bei Gelegenheit einer 
Erkältung oder leichter Congestion steigt. 

Rectale Formeln: 

Rp. Chin. sulf. oder Antipyr. . . . 1—2*0 

Vit . ovi unius 

Aq. dest. s. Lactis . .. 100*0 

Zur Eingiessung nach einem gewöhnlichen lauwarmen Lavement. 
Das erstere muss so lange wie möglich zurückgehalten werden. 

Für die Guajakoleinpinselungen verbrauche man anfangs nur 
2 Grm. von einem Gemisch von Guajakol und Süssmandelöl. Später 
bei Toleranz 4—6 Grm. 

Bei Fieber mit Nachtschweissen nehme man zur subcutanen 
Injection: 

Rp. Acid. salicyl . 1*8 

Aether sulf. . 3*0 

Ol. amyd. dulc . 10 — 80*0 (Bernheim). 

Man löst die Salicylsäure in Aether auf, lässt diese Lösung 
durch Watte gehen und fügt dann so viel Aether hinzu, als ver¬ 
dunstet ist. Man injicirt abends 2—4 Spritzen. 

Progr&s m6d., 1895. — Deutsche Med.-Ztg., 1895, 68.) 


Die Fluctuation im graviden Uterus spielt nach 
den Erfahrungen von Keilmann (Breslau) als differentialdiagno¬ 
stisches Zeichen bei der Beurtheilung und Erkennung einer Zwillings¬ 
schwangerschaft eine nicht unwesentliche Rolle, auf welche Keil¬ 
mann durch folgende Beobachtung aufmerksam wurde. In einem 
Falle von Hydramnion, in welchem Kindestheile und Herztöne nicht 
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zu constatiren waren, bemerkte er, dass die im halb erweiterten 
Muttermunde prall gespannte Fruchtblase die im Fundus uteri erregte 
Fluctuationswelle nicht fortpflanzte. Die Diagnose wurde, da diese 
Erscheinung nicht gedeutet werden konnte, auf einfaches Hydramnion 
gestellt, und erst nach Platzen der Fruchtblase die Zwillingsschwanger¬ 
schaft erkannt, weniger durch Palpation der verschiedenen Kindes- 
theile, als durch das Fortbestehen der Fluctuation im Abdomen. 
Die zweite Fruchtblase drängte sich nach Geburt des ersten Kindes 
in den Muttermund und sobald jetzt das Abdomen erschüttert wurde, 
pflanzte sich die Welle so fort, dass sie am Muttermunde fühlbar 
war. Mit Bezug auf diese und spätere analoge Beobachtungen führt 
K e i 1 m a n n als differentialdiagnostischen Punkt zwischen Hydramnion 
und Zwillingsschwangerschaft an, dass bei letzterer die an einem 
beliebigen Punkte des Abdomens erzeugte Fluctuationswelle sich nicht 
vom Becken aus fühlen lässt. Diese aufgehobene Fortleitung der 
Fluctuation garantirt das Vorhandensein von zwei Fruchtblasen, da 
bei einer solchen nach physikalischen Gesetzen sich die Welle nach 
allen Richtungen hin fortpflanzen muss. — Auch zur Bestimmung der 
Stellung des Kindes lässt sich die Feststellung des Fluctuationsgebietes 
im Abdomen verwertben. Es wird nämlich an den Stellen, an welchen 
der Fruehtkörper dem Uterus anlicgt, keine Fluctuation zu Stande 
kommen können, das Fluctuationsgebiet sich vielmehr stets nach der 
Concavität des kindlichen Körpers hin erstrecken. Hiernach würden 
sich die verschiedenen Kindeslagen leicht beurtheilcn lassen; z. B. 
wird sich bei links liegendem Rücken das Fluctuationsgebiet auf 
der rechten Uterusseite befinden und umgekehrt, dasselbe wird bei 
nach vorne liegendem Rücken wesentlich kleiner sein, als wenn er 
nach hinten gerichtet ist. Jedenfalls dürfte durch Keilmann’s An¬ 
gaben die Diagnostik der Schwangerschaft durch äussere Unter¬ 
suchung eine werthvolle Bereicherung erfahren, die um so höher an¬ 
zuschlagen ist, als heutzutage das Bestreben herrscht, die innere 
Untersuchung zu Gunsten der äusseren auf das geringste Mass ein¬ 
zuschränken. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Mai 1845.) H. Levy, Berlin. 

• 

Formalin bei Ulcus molle. Gaylord hat 4 Fälle 
von multiplen Ulcera mollia und einen Fall von Condylomata acu- 
minata mit Formalin behandelt, u. zw. mit ausgezeichnetem Erfolge. 
Bei letzteren erfolgte die Heilung innerhalb von 5 Tagen, bei ersteren 
in 4—7 Tagen. Er verwendet zumeist concentrirte (46%ige) Lösung, 
dann ist nur eine einmalige Application nöthig, oder mehreremale 
eine schwache von 10—20%. Vereiterte und eröffnete Bubonen ver¬ 
langen eine schwächere (%—5%ige) Lösung. Der Schmerz ist ziemlich 
stark, doch nur von kurzer Dauer. Ob eine 10%ige oder concentrirte 
Lösung angewendet wird, kommt hierfür nicht in Betracht. Zur Linde¬ 
rung wird Cocain empfohlen. 

(Med. News, Vol. 65, Nr. 17. — Arch. f. Dermat. u. Syphilis, Bd. 32, H. 1 u. 2.) 

Die Behebung des habituellen Abortus durch 
die Massage« Malengreau theilt zwei Fälle mit, in denen habi¬ 
tueller Abortus bestand und in denen es durch Massage erzielt wurde, 
dass die Frauen ausgetragene lebende Früchte gebären. Im ersten 
dieser zwei Fälle hatte die Frau & Male abortirt, und zwar stets 
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nach äVaTnonatlicher Schwangerschaftsdauer. Nach diesen 5 Aborten 
wurde ctirettirt und Jodtinctur in das Uteruscavum eingespritzt. Die 
Frau wurde darauf gravid und abortirte wiederum im 4. Schwanger- 
schaftsmonate. Jetzt wurde zu massiren begonnen. Während der 
Massage entdeckte man an der Hinterwand des Uterus, knapp ober¬ 
halb des Cervix, einen Tumor. Dieser Tumor (dessen Grösse nicht 
angegeben wird) wurde als Ursache des wiederholten Aborts be¬ 
schuldigt. Im Verlaufe der dreimonatlichen Massage verkleinerte sich 
dieser Tumor. Darauf folgte Graviditätseintritt und trug die Frau 
aus. Das Kind wurde lebend geboren. Der zweite Fall betraf eine 
Frau, die 2 Male vorzeitig im 8. und 9. Monate eine todte Frucht 
gebar und während der Schwangerschaften an heftigen Schmerzen 
im Unterleibe, Schlaflosigkeit, Mattigkeit, Appetitmangel, Verdau¬ 
ungsstörungen u. dgl. m. litt. Der grosse Uterus war latero- und 
retrovertirt. Das rechte Ligamentum latum war verkürzt. Ausser¬ 
dem wurde der Uterus durch Adhäsionen seitlich rechts und nach 
hinten fixirt. Da angenommen wurde, dass die früheren zwei Früh¬ 
geburten durch diese den Uterus fixirenden Adhäsionen bedingt 
worden seien, so wurde zur Massage geschritten. Nach 15 Sitzungen 
waren die bestehenden Schmerzen geschwunden und der Uterus frei 
geworden. Bald darauf wurde die Frau gravid und gebar eine lebende 
reife Frucht. (Amer. Journ. of Obstetr., Mai-Heft 1895. pag. 763.) 

Kleinwachter. 

Einschränkung der inneren Untersuchung in der 
Hebammenpraxis. Bau mm (Breslau) hält es für undurch¬ 
führbar, den Hebammen die innere Untersuchung Kreissender bis 
auf die Fälle, wo sie den Arzt zu vertreten haben, ganz zu 
verbieten. Sie muss aber bis auf ein Minimum zurückgedrängt 
werden. Das ist dadurch erreichbar, dass die Hebammen in der 
äusseren Untersuchung firm gemacht werden, und dass dieselbe offi- 
cieller Priifungsgegenstand wird. Die innere Untersuchung seitens 
der Hebammen ist nur in folgenden Fällen nöthig: 1. Wenn der 
Kopf leicht beweglich über dem Beckeneingang steht: vor dem 
Blasensprung, behufs Erkennung des eventuellen Vorliegens der 
Nabelschnur, gleich nach dem Blasensprung, behufs Erkennung eines 
eventuellen Nabelschnurvorfalles. 2. Wenn die Hebamme genöthigt 
wird, eine Prognose zu stellen, namentlich behufs Feststellung, be¬ 
ziehungsweise Ausschliessung eventueller Regelwidrigkeit der inneren 
Geburtswege. 3. Wenn die Hebamme genöthigt wird, festzustellen, 
wie weit der Muttermund ist. 4. Wenn die äussere Untersuchung 
keine Klarheit ergibt. Da bei sehr vielen Geburten keine dieser 
Indicationen vorliegt, so wird die Hebamme sehr oft mit der äusseren 
Untersuchung allein auskoramen. Wo sie aber vorhanden sind, da 
wird fast immer eine einzige innere Untersuchung genügen und nur 
in seltenen Fällen dieselbe wiederholt werden müssen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 30.) H. Levy (Berlin). 

Congenitale H Äflt Verrenkung« Nachdem Adolf 
Lorenz (Wien) in 3jäbriger, ununterbrochener Arbeit die Frage 
der Heilung der congenitalen Hüftverrenkung auf operativem Wege 
zum Abschlüsse gebracht und sein Operationsverfahren an bisher 
170 Fällen erprobt hat, wandte er im laufenden Jahre seine Auf- 
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merksamkeit der unblutigen Behandlung dieses Gebrechens 
zu und ersann eine Methode, welche streng auf den bei den Opera¬ 
tionen gewonnenen pathologisch-anatomischen Erfahrungen fasst und 
in vielen Beziehungen in einem directen Gegensätze zu den bisher 
bekannten, mechanischen Behandlungsmethoden steht. 

Lorenz’s unblutige Behandlungsmethode ist seiner operativen 
Methode genau nachgebildet und stellt sich, so wie diese, folgende 
Aufgaben: 1. Herabholung des naeh oben dislocirten Schenkelkopfes 
in das Pfannenniveau (Reduction), 2. Vertiefung des Pfannengrüb¬ 
chens, 3. Einpflanzung des Schenkelkopfes in die Pfanne (Reposition). 
Die Reihenfolge dieser einzelnen Acte ist bei der unblutigen Methode 
selbstverständlich eine andere, da der Herabholung des Schenkel¬ 
kopfes die Reposition desselben in das Pfannengrübchen auf dem 
Fusse folgen muss, während die Vertiefung, resp. Ausweitung des¬ 
selben der Nachbehandlung überlassen bleibt. Die Herabholung des 
Schenkelkopfes in das Pfannenniveau erfolgt ohne jede vorbereitende 
Extensionsbehandlung auf dem Wege forcirter manueller oder in- 
strumenteller (Schrauben-) Extension in Narkose des Pat. Nach voll¬ 
zogener Reduction des Schenkelkopfes wird die Reposition desselben 
in die Pfannentasche auf dem Wege starker Abduction, eventuell 
unter Beihilfe der Flexion erzielt. Ueber die vollzogene Reposition 
kann, falls dieselbe gelang, nicht der leiseste Zweifel herrschen. Der 
Schenkelkopf überspringt nämlich den hinteren Pfannenrand unter 
dem akustischem Phänomen eines dumpfen Trommelschlages, der 
weithin vernehmbar ist und unter dem palpatorischen Phänomen 
einer ruckweisen Erschütterung, welcher wie ein elektrischer Schlag 
von allen, den Körper des Kindes fixirenden Händen, empfunden wird. 

Noch niemals wurde bisher der Umstand in’s Auge gefasst, dass 
in Folge des stets vorhandenen Grössenmissverhältnisses zwischen 
Schenkelkopf und Gelenkspfanne eine solide, mechanische Einrenkung 
bei indifferenter Strecksteilung des Beines unmöglich bestehen kann. 
Vielmehr ist es eine natürliche Folge dieses Grössenmissverhältnisses 
der beiden Gelenkskörper, dass die erzielte Einrenkung zunächst nur 
bei extremer Abductionshaltung des Beines Bestand haben kann, und 
bei dem vorsichtigsten Versuche einer Verminderung dieser Abduction, 
geschweige denn bei UeberfÜhrung des Beines in eine indifferente 
Streckhaltung sofort die Reluxation erfolgen muss. Die Einrenkung 
kann vielmehr erst nach der Vertiefung der flachen Pfanne auch 
bei allmälig verminderter Abductionshaltung des Beines erhalten 
bleiben. Die Vertiefung, resp. Ausweitung der defecten Pfanne wird 
zunächst unter Beibehaltung der extremen Abductionslage des ein¬ 
gerenkten Beines eingeleitet und durch in der Längsachse des 
Femur gegen den Pfannenboden wirkenden mechanischen Druck, 
also durch eine Belastungsbehandlung, erreicht. So lange die Ab¬ 
ductionshaltung eine extreme ist, wird die Einpressung des in die 
Pfanne eingelassenen Schenkelkopfes gegen den [Tannenboden durch 
Druckverbände bewerkstelligt. Etappenweise wird die extreme Ab¬ 
duction allmälig vermindert, so weit dies jeweilig ohne Reluxation 
des Schenkelkopfes über den hinteren Pfannenrand möglich ist, bis 
endlich das Bein in einer bis zu jenem Grade corrigirten Abductions¬ 
haltung sich befindet, bei welcher das Stehen und Gehen, wenn 
auch vor der Hand in noch unbequemer Weise, so doch überhaupt 
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möglich wird. Von diesem Zeitpunkte ab steht der vor und unter 
dem hinteren Pfannen walle befindliche Schenkelkopf, resp. der 
Pfannenboden unter dem Drucke der Rumpflast, welche somit zur 
Ausweitung der engen Pfanne in den Dienst der Therapie gestellt 
wird. Der Pat. tritt sich, so zu sagen, den Schenkelkopf mit jedem 
Schritt tiefer in die Pfanne hinein. Die Details der Methode behält 
sich Lorenz einer ausführlichen Darlegung vor, welcher die Erfah¬ 
rungen an wenigstens 100 Repositionen zu Grunde gelegt werden 
sollen. Was das Alter der für diese Behandlung noch geeigneten 
Kinder betrifft, so erwähnt er, dass das älteste Kind, bei welchem 
eine beiderseitige Einrenkung gelungen ist, das 6. Lebensjahr um 
3 Monate überschritten hatte. Ueber die Dauer der ganzen Behand¬ 
lung kann Lorenz anfiihren, dass unter den so behandelten, einseitig 
luxirten Kindern das selbständige Stehen und Gehen in einem Falle 
nur 3 Tage unterbrochen war und in der Regel schon wenige Wochen 
nach der Reposition wieder aufgenommen werden konnte. Selbst¬ 
verständlich ist dieser Termin bei doppelseitigen Verrenkungen ent¬ 
sprechend länger; doch konnten 2 Pat. schon nach 6 Wochen wenigstens 
das Stehen (Dauerstehen) beginnen. Zur Charakteristik einer un¬ 
blutigen Behandlungsmethode führt Lorenz noch Folgendes an: 

1. Dieselbe ist eine rein chirurgische, d. h. sie wird von Anfang 
zum Ende „mit der Hand“ durchgeführt, im Gegensatz zu allen 
anderen bisher geübten mechanischen Apparatmethoden. 

2. Die Methode ist eine Belastungsmethode im strengsten 
Gegensatz zu allen anderen mechanischen Methoden, welche durch¬ 
wegs Exteusionsmethoden sind. Es ist ohne Weiteres klar, dass 
die Extension nur insolange angezeigt sein kann, als es sich um 
die Herabholung des Schenkelkopfes in das Pfannenniveau handelt. 
Von dem Moment der gelungenen Reposition angefangen, ist die 
Extension geradezu zweckwidrig; vielmehr besteht dann die gegen- 
tbeilige Indication zu Recht. Dem entsprechend wird von diesem Augen¬ 
blick an die Vertiefung und Erweiterung des Pfannengrtibchens durch 
Druck gegen den Pfannenboden vornehmlich durch die Rumpflast 
selbst, also durch die Function des Gelenks, erreicht. 

Ein Vortheil der Belastungsmethode besteht darin, dass im 
Falle des Misslingens einer zweifellosen, verlässlichen Reposition in 
Narkose von der weiteren Verfolgung des Behandlungsplanes sofort 
Abstand genommen, und Pat. der operativen Behandlung zugefühlt 
werden kann, ohne Jahre hindurch erfolglos hingehalten zu werden. 

(Centralbl. f. Chir. 1895, 33.) —sch. 

Hydrocephalus chronicus. Raczynski beschreibt 
ausführlich 6 Fälle von Hydrocephalus internus chronicus, welche 
Prof. Jakubowski durch Punctiou behandelte, und gelangt 
auf Grund derselben, wie auch der in der Literatur Vorgefundenen 
Beobachtungen zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Die Punction des 
Hydrocephalus ist kein gefährlicher Eiugriff, wenn diese Operation 
antiseptiscli ausgeführt und die Flüssigkeit in mehrwöchentlichen 
Intervallen und jedesmal nur in geringer Menge entleert wird. 2. Die 
Entleerung der Flüssigkeit durch Punction und sogar Aspiration 
ist nicht gefährlich, während die Einführung eines bleibenden Drain¬ 
röhrchens ein gefährlicher und in den Folgen zweifelhafter Eingriff 
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ist, wie dies ein Fall von Pott und Jakubowski beweist. 3. Was 
die vermittelst dieser Methode gewonnenen Resultate anbetrifft, so 
kann man auf Grund der bisherigen Erfahrungen keine allzu glänzenden 
Erfolge erwarten; wenn wir aber mit dieser Methode rechnen wollten, 
so müsste die Function in frühen Stadien der Krankheit ausgeführt 
werden, wenn in der Gehirnsubstanz noch nicht bedeutender Schwund 
eingetreten ist Am schwierigsten ist zu entscheiden, in welchen 
Fällen und wann die operative Behandlung vorzunehmen ist. Wir 
wissen aus dem Verlaufe des Hydrocephalus, dass er in gewissen 
Fällen von selbst heilt; wir wissen auch, dass diese Kranken, un¬ 
geachtet des hochgradigen Wasserkopfes, auch viele Jahre leben 
können, andererseits aber sehen wir oft traurige Folgen, zu welchen 
der sich selbst überlassene Hydrocephalus führen kann. Daraus folgt, 
dass er in gewissen Fällen ein Noli me tangere bilden wird, während 
in anderen Fällen der Eingriff nothwendig sein wird. Wenn wir die 
Operation frühzeitig ausführen, können wir uns dem Vorwurfe aus¬ 
setzen, dass wir sie vielleicht ohne Schaden, aber auch ohne Noth- 
wendigkeit ausgeführt haben; wird wieder der Eingriff in einem 
späten Stadium ausgeführt (wie das in Raczynski’s Fällen war), 
so wird er erfolglos sein. Es wurden bis nun also noch keine klaren 
Indicationen für die Punction aufgestellt und das ist vielleicht die 
Ursache, dass die Einen, unter entsprechenden Verhältnissen operirend, 
günstige, die Anderen nicht so günstige Erfolge haben. Nach 
Raczynski’s Ansicht ist das entsprechende Gebiet für die Punction 
des Hydrocephalus in solchen Fällen, in denen wir bei einem bisher 
normal sich entwickelnden Kinde Erscheinungen von Hydrocephalus, 
und zwar eines rasch sich entwickelnden, beobachten, wenn wir 
uns von Tag zu Tag von der Vergrösserung des Schädelumfanges 
überzeugen, wenn solchen Kindern hochgradiges körperliches und 
geistiges Verkrüppeln droht, kurz, wenn wir nichts zu verlieren haben 
und viel gewinnen können — dann werden wir, ohne lang zu über¬ 
legen, die Operation ausführen. 

(Przeglad lekarski, 1894. — Wiener klin. Wockenschr., 1895, 33.) 


Gegen Hyperhidrosis pedum empfiehlt Tenison Deane 
folgendes Pulver zwischen die Zehen und in die Strümpfe zu streuen: 

Rp. Alumnol 

Aristol aa. .... 4*0 

AmyL puri .... 15*0 
M. /. pulv. 

(Pacific, med. Journ., 1895. — Allg. med. Central.-Ztg., 1895, 56.) 


Ueber die hypnotische Wirkung der Chloralose 

theilt Lad. Haskovec aus der psychiatrischen Klinik in Prag seine 
Erfahrungen mit. Es wurden 82 Pat. (39 Frauen und 43 Männer) mit 
Chloralose behandelt. In Dosen von 0*2—0*4 Grm. wirkt das Mittel bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten als Sedativum, in Dosen von 0*5—1*0 Gr. 
als Hypnoticum. Es wirkt auf die Centren des Gehirns und nicht auf 
die Medulla und das Rückenmark. Der Schlaf tritt l / 2 —1 Stunde 
nach der Einnahme des Mittels ein und dauert 3—7 Stunden je nach 
der Grösse der Dosis, nach der Erkrankung und dem Alter der Pat.; 
es ist nothwendig, immer mit kleinen Dosen, 0*2—0*4 Grm., zu 
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beginnen. Die Anwendung der Chloralose als Hypnoticum ist 
zu empfehlen bei Maniakalischen, besonders bei jugendlichen 
Pat., dann bei Epileptikern und Alkoholisten. Bei alten Leuten und 
bei Pat. mit einer organischen Gehirnkrankheit empfiehlt sich die 
Anwendung des Mittels nicht, denn es kommt bei diesen Pat. nach 
einmaliger grosser oder wiederholter kleiner Dosis (Accumul&tion) 
zu Vergiftungserscheinungen; es treten während des Schlafes oder 
beim Erwachen Convulsionen ein, die sich auf einzelne Muskelgrappen 
beschränken oder auf den ganzen Körper sich ausbreiten können. 
In einigen Fällen waren die Convulsionen sogar so stark, dass unfrei¬ 
willige Urinentleerung und Defäcation eintrat; in einem Fall wurde 
verstärkte Speichelsecretion bemerkt. Die Respiration wird durch 
Chloralose nicht beeinflusst; der Puls wird vier Stunden nach der 
Einnahme des Mittels gespannter und um 4—6 Schläge in der Minute 
beschleunigt; auch die Temperatur steigt um 0*2 Grad. Bei einem 
Pat. mit Mitralisinsufficienz und Stenose hatte die Chloralose jedoch 
keine ungünstige Wirkung. — Der Urin zeigte nie eine Veränderung. 
Die Pat. gewöhnen sich an das Mittel, es tritt auch Accumulation 
ein in der Weise, dass in Fällen, wo zur Erzielung von Schlaf zuerst 
0*8 Grm. nöthig waren, später 0*4—0*5 Grm. genügten. Der Verlauf der 
Krankheit wird durch Chloralose nicht beeinflusst. Das Mittel wird 
zweckmässig nicht in Form von Pulvern verabreicht, da es dann 
nicht so schnell wirkt und der Schlaf nicht so lange anhält, sondern 


man gibt es in folgender Form: 

Rp. Chloralosae .... 0*2—08 

Cumarini . OOl 

Saccharini .... 02 


Aq. dest. fervidae . 1000 

In dieser Form ist der unangenehme Geschmack der Chloralose 
gut verdeckt Ueber 1 Grm. soll nicht gegeben werden. 

(Rev. neurologique. — Berlin, klin. Wochenschr., 1895, 33.) 

Bei Incontinentia urinae der Kinder soll folgende 
Mixtur, welche Natriumsalicylat enthält, von guter Wirkung sein: 


Rp. Natrici eaUcylic. 

Natrici benzoid . aa.TO 

Eactr. JBeUadonnae . 2*0 

Aq. Cinnamomi . 1500 


Fiat Mixt. S. 1 Theelöffel voll 4—5mal 
täglich. 

(The Practitioner, September 1895.) 

Intertriginöse Ekzeme werden nach den Mittheilungen 
von Arthur Strauss aus Dr. Unnas Poliklinik in Hamburg erfolg¬ 
reich mit Pasta Zinci sulfurata behandelt: 

Rp. Adipis benzoat. . 28*0 
Terrae silic. . . 2*0 

Zinc. oxydat. . . 6**0 

Sulf. praedp. . . 4*0 

M. f. panta. 

Oder es werden der Grösse der kranken Hautfläche entsprechende, 
mit Puder gefüllte Mullsäckchen aufgelegt. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1894, 34.) 
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Als Jodoformin (geruchloses Jodoform) bezeichnet A. Eich¬ 
grün ein Präparat, welches eine völlig geruchlose Verbindung mit einem Gehalt 
von 75°/ 0 reinen Jodoforms bildet. Das Jodoformin ist ein staubfeines weisses 
Pulver, welches sich am Licht leicht gelb färbt und durch Einwirkung von 
Säuren oder Alkalien freies Jodoform abspaltet. Eine solche Abspaltung tritt 
auch allmälig auf dem Wundboden durch den Einfluss der Wundflüssigkeit ein 
und hört bei eingetretener Heilung, also beim Aufhören der Secretion, von selbst 
wieder auf, so dass sich auch bei Application des Präparates kein Jodoform- 
eernch bemerkbar macht. Die bisherigen klinischen Untersuchungen des Jodo- 
rormins ergaben als Vorzüge des Präparates neben der Geruchlosigkeit das 
Fehlen jeglicher Reizerscheinung, prompte Vernarbung ohne Krastenbildung 
und stark austrocknende Wirkung. (Pharm. Ztg., 1895, 60.) 

Larynxdiphtlierie, s. Vaporisationen. 

Behandlung der Lungentubercalose mittels Tnber- 
cnlose-HeUsenun. Nach E. Maragliano (Turin) waren alle 
Bemühungen in dieser Richtung bisher fruchtlos, weil es noch nicht 
gelang, das specifische Serum zu gewinnen, welche die tuberculösen x 
Antitoxine enthält. Die bisherigen Versuche anderer Forscher sind 
meistens in der Art ausgefnhrt worden, dass man, um die Immunität 
der Thiere zu erreichen, dieselben mit Culturen der Meerschweinchen- 
und der menschlichen Tuberculose impfte. Von diesem Standpunkte 
auszugehen, war streng wissenschaftlich gehandelt, aber der Erfolg ent¬ 
sprach den Erwartungen nicht oder nur in sehr zweifelhafter Weise. 
Maragliano bat das Serum aus Hunden, Eseln und Pferden ent¬ 
nommen, und zwar mit einem, von dem bisher üblichen abweichenden 
Vorgehen: die Culturen lebender Bacillen liess er absolut bei Seite 
und gebrauchte nur aus ihnen gewonnene, stark toxisch wirkende 
Principien, welche schon binnen zwei bis drei Tagen die Meer¬ 
schweinchen tödten. Er beschäftigte sich, die Grundregeln zu bestimmen, 
womit man auf die antituberculöse Macht eines Serums schliessen 
kann. Es ist dies ein sehr schwer zu lösendes Problem. Der grosse 
Unterschied, der zwischen den toxischen Producten des Diphtherie- 
und des Tuberkelbacillus besteht, macht es fast unmöglich, die Neu¬ 
tralisation einer Quantität antituberculösen Serums als Ausgangspunkt 
zu nehmen und so das Immunisationsvermögen dieses Serums mit 
Zahlen auszudrücken. Auch lassen sich die Befunde an einer Thierart 
nicht auf eine andere überzutragen: einen klaren Beweis hiervon gab 
Büchner, als er erkannte, dass das antitetanische Serum zwar bei 
Mäusen, aber nicht bei Meerschweinchen auf das Tetanusgift wirkt. 
Maragliano hat nun versucht, am Menschen selber Angaben zu 
sammeln, um die Stärke des Serums zu bestimmen. In dieser Richtung 
hin erzielte er positivere Resultate, indem er die combinirte Wirkung 
des Serums und des Tuberculins einem näheren Studium unterzog. 
Wenn man einem an Tuberculose erkrankten Menschen Tuberculin 
und Serum in genügender Quantität einspritzt, so kommt weder eine 
locale, noch eine allgemeine Reaction zu Stande, während eine gleiche 
Quantität von Tuberculin allein, eine locale und eine allgemeine 
Reaction hervorruft. Die Fähigkeit, die toxische Wirkung des Tuber¬ 
culins zum Schwinden zu bringen, ist dermalen das beste Mittel, um 
Über das Heil vermögen eines antituberculösen Heilserums urtheilen zu 
können. Aus dem Studium der biologischen Wirkung des Tuberculose- 
Heilserums hat Maragliano folgende Erfahrungen gemacht: a) Das 
Serum besitzt an und für sich keine specifische, sondern nur solche 


Digitized by 

y-' 


Google 



604 


Die Therapie der Gegenwart, 


1895 


pyogene Eigenschaften, die jedem anderen Serum zukommen, und 
nicht von der Qualität, sondern von der Quantität desselben abhängig 
sind, b) Der Circulationsapparat spürt von der Wirkung des Serums 
keinen directcn Einfluss, Es ist selbstverständlich, dass diejenigen 
Kranken, die die Injectionen methodisch gebrauchen und einer 
Besserung entgegengehen, einen dem verbesserten Allgemeinbefinden 
entsprechend minder frequenten und volleren Puls aufweisen können, 
c) Was das Blut anbetrifft, so bedingen die Injectionen immer eine 
mehr oder weniger bedeutende Leukocytose. d) Der Urin bietet nach 
den Injectionen keine bemerkenswerthen Veränderungen. In einigen 
Fällen erschien 4—ö Stunden nach einer Einspritzung von 100 Ccm. 
Serum eine leichte Peptonurie. Zucker und Albumin hat man nie 
nachweisen können, e) Die allgemeine Ernährung erfährt im Ganzen 
durch die Injectionen einen günstigen Einfluss. Zuerst nimmt der 
Appetit zu und folglich steigt auch das Körpergewicht. Diese Ge¬ 
wichtszunahme steht natürlich im Einklang mit der vorher stattge¬ 
fundenen Abmagerung. Bei Personen mit begrenzenden Herden in 
den Lungen, bei welchen noch keine bemerkenswerthe Abmagerung 
nachzuweisen war, hat das Körpergewicht dementsprechend nur 
massig zunebmen können. Bei stark abgemagerten Pat. dagegen 
ist die Gewichtszunahme manchmal eine ausserordentlich grosse, die 
in der günstigen Beeinflussung der Temperatur, des allgemeinen Wohl¬ 
befindens und in dem Einfluss auf die localen Symptome zu Tage tritt 
Die Seruminjectionen üben zweifellos einen günstigen Einfluss auf die 
tuberculösen bronchopneumonischen Herde aus. Manchmal mit einer 
erstaunlichen Schnelligkeit, gewöhnlich aber, wenn es sich um nicht 
sehr ausgedehnte Läsionen handelt, binnen einem Monate, ist der 
Herd sozusagen ausgetrocknet: kein Rasselgeräusch ist mehr zu 
hören, nur die Athmung behält ihren scharfen Charakter bei und 
kann man noch, wenn schon vorhanden, zum Theil einen dumpfen 
Percussionsschall nachweisen. Dieses günstige Resultat ist aber nur 
dann zu erzielen, wenn keine gleichzeitige Mikrobenassociation existirt; 
je ausgedehnter dieselbe ist, desto weniger werden die Herde von 
dem Heilvermögen des Serums beeinflusst. Es ist dann nothwendig, 
neben dem Serum zu anderen Heilmitteln zu greifen, die den Einfluss 
der pyogenen Bacterien bekämpfen können. 

Maragliano hat Versuche mit dem Heilserum in säramtlichen 
Formen der Lungentuberculose, von den schwersten bis zu den leichtesten, 
angestellt. Fälle mit umschriebenen Herden, welche von einem leichten 
Fieber begleitet sind oder nicht und nur mit wenig ausgedebntenMikroben- 
associationen, führen a) gewöhnlich zu einem positiven Wohlbefinden, 
b) Fälle mit diffusen bronchopneumonischen Herden, ohne oder auch 
mit Fieber, aber mit wenig oder überhaupt keinen Mikrobenassocia¬ 
tionen, haben bis jetzt einen günstigen Erfolg gehabt, c) In diffusen 
Bronchopneumonien mit ausgedehnten Mikrobenassociationen ist der 
Erfolg einer Behandlung mit dem Tuberculose-Heilserum allein ein 
sehr geringer, d) Bei zerstörenden Bronchopneumonien mit Cavemen- 
symptomen wird durch das Serum gewöhnlich etwas Besserung ver¬ 
schafft. Ich habe 6 solcher Fälle behandeln können. Einer hat sich 
merklich gebessert, denn seit mehreren Monaten hatte er Fieber, 
nach Beginn der Cur verlor er es vollständig, nahm auch an Gewicht 
zu, jetzt hat er das Hospital verlassen, da er sich irrthümlicher 
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Weise für gesund hält. Bei 3 anderen hat man nur eine leichte 
Besserung beobachtet. Bei einigen dieser haben die Injectionen den 
Frocess nicht aufzuhalten und selbst den Tod nicht zu verhindern 
vermocht. Die Erfolge der Cur sind dauerhaft, wenn man nur genügend 
lange bei derselben beharrt. Die Injectionen dürfen nicht ausgesetzt 
werden, sobald die subjeetiven und objectiven Symptome verschwunden 
sind. Bei den Pat., dieMaragliano solange in Cur behielt, als es 
nothwendig erschien, hat der Erfolg nicht nachgelassen und dauert 
er bei einigen schon seit zwei Jahren; bei anderen dagegen, die 
sich zu frühzeitig der Behandlung entzogen, sah er wieder broncho* 
pneumonische Herde auftreten. 

Die Behandlung mit dem Tuberculose-Heilserum geschieht folgen- 
dermassen: Bei fieberlosen Formen fängt man damit an, einen Tag 
über den anderen 1 Ccm. einzuspritzen, und dies für ungefähr 10 Tage 
lang; dann kann man zu der Injection von 1 Ccm. pro Tag über¬ 
gehen ; nach anderen 10 Tagen zu der Injection von 2 Ccm. pro Tag 
u. s. w. Wenn es sich um Formen handelt, die mit Fieber verbunden 
sind, aber ohne grosse Schwankungen, 38° bis 38 5°, verfahre man 
auf dieselbe Weise; wenn aber die Temperatur höher steigt und 
den Charakter einer Febris subcontinua annimmt, dann versuche 
man es ohne Weiteres mit grossen Dosen, z. B. 10Ccm. in einer 
einzigen Sitzung. Man warte dann 3 Tage, um zu sehen, ob das 
Fieber nachlässt; wenn dieses der Fall ist, fährt man mit täglichen 
Dosen von 1—2 Ccm. fort, wenn dagegen das Fieber anhält, injicire 
man nach 8 Tagen andere 10 Ccm. u. s. f. Die günstigen Er¬ 
folge hat man manchmal schon binnen zwei Wochen aufzuweisen; 
in anderen Fällen dagegen kann man auch acht Wochen lang darauf 
warten. Man vergesse nicht, dass in progressiven Krankheitsprocessen, 
wie dies bei der Tuberculose der Fall ist, da9 Stationärbleiben an 
und für sich schon einen Gewinn ausmacht. Die Injectionen schaden 
nie, sondern bringen immer nur vortheilhafte Folgen jnit sich, selbst 
in sehr vorgeschrittenen Fällen. Wenn wir mit einem Fall zu thun 
haben, in welchem Streptokokken die Ueberraacht haben, so werden 
gewiss die Hauptsymptome, das sind die der Septikäraie, nicht ver¬ 
schwinden, aber auf die, die der Tuberculose eigen sind, wird ein 
gewisser Einfluss nicht ausbleiben. Wenn die Besserung zusehends 
vorgeschritten ist, wenn die Pat. auch geheilt scheinen, soll die Cur 
mindestens für einen Monat noch weiter geführt werden, und zwar 
mit dem Gebrauch derselben Dosen; dieser Monat muss von dem 
Tage ab berechnet werden, an welchem die scheinbare Genesung 
constatirt wurde. Maragliano hält dafür, dass es rathsam ist, 
um Recidiven möglichst vorzubeugen, mindestens ein Jahr lang mit 
den Injectionen forlzufahren, und zwar in dem Masse von 1 Ccm. 
pro Woche. Die Injectionen können an jeder Stelle des Körpers 
vorgenommen werden: vorzuziehen sind aber die Stellen mit laxem 
Unterhautbindegewebe: an der Basis des Thorax auf der hinteren 
Achsellinie. Mehrere Cubikcentimeter kann man an ein und derselben 
Stelle ein8pritzen. (Berlin, klin. Wochenschr., 1895, 32.) 


Ueber den Missbrauch der Thyroidlii - Ta¬ 
bletten und über die damit verbundenen Gefahren äussert sich 
Prof. A. Eulen bürg: Seitdem man angefangen hat, in ziemlich 




Di _ized by 


Google 



606 


Die Therapie der Gegenwart. 


1895 


kritikloser Weise Alles, was nur mit der Schilddröse io nähere oder 
entferntere Beziehung zu bringen ist, mit „Schilddrüsenfütterung“ zu 
behandeln, und namentlich seitdem durch die Untersuchungen von 
Leichtenstern (s. Therap. d. Gegeow., 1895, pag. 86) deT unter 
Umständen bei Fettleibigen dadurch erzielbare Nutzen zur Kenntniss 
gebracht wurde, ist in weiteren Kreisen des Publicums — zumal 
des weiblichen — ein förmlicher Entfettungssport ausgebrochen, dem 
— nur zu häufig ohne ärztliche Ueberwachung — in der willkür¬ 
lichsten und sebädigendsten Weise gefröhnt wird. Die „rasche“ 
Entfettung durch Scbilddrüsenfütterung ist an die Stelle der ehemals 
beliebten „Schweninger-Cur“ getreten; und diesem Treiben wird 
durch den bisher ungehemmten Vertrieb der englischen und deutschen 
Thyroidin-Tabletten und anderer angeblich aus Schilddrüsensubstanz 
hergestellter, uncontrolirbarer Präparate in bedenklicher Weise Vor¬ 
schub geleistet. In dem von Eulen bürg erwähnten Falle hatte 
eine dramatische Künstlerin (gerade diese pflegen ja von der Furcht 
des „ZustarkWerdens“ besonders beherrscht zu sein) ohne ärztliche 
Verordnung die Thyroidin-Tabletten gekauft und auf Anrathen des 
Apothekers Uber einen Monat hindurch täglich 6 Stück davon ge¬ 
nommen — während Eulenburg nach den gemachten abschrecken¬ 
den Erfahrungen bekanntlich Uber zwei Stück täglich bei sorg¬ 
fältiger Controle nur ausnahmsweise hinausgebt. In Folge dessen 
waren äusserst schwere Störungen der Herz- und Nerventhätigkeit 
eingetreten, und es hatten sich, bei ziemlich bedeutender Abmagerung 
(17 Pfund in ungefähr zwei Monaten), Erscheinungen einer offenbar 
hydrämischen Blutbeschaffenheit ohne sonstige organische Ursache 
rapid entwickelt. Es sind dies doch Gefahren, die zu einer Ver¬ 
hütung und Abwehr auf das Dringendste herausfordern; und das 
Mindeste, was in dieser Richtung geschehen könnte, wäre wohl, dass 
der Vertrieb der „Thyroidin-Tabletten“ und ähnlicher aus Schild¬ 
drüsensubstanz . gefertigter Präparate dem Handverkauf völlig ent¬ 
zogen und nur auf ärztliche Verordnung fortan gestattet würde. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 33.) 


Myxödem durch Thyreoidextract gehellt. 

Ewald stellte in der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 
10. Juli 1895 einen vor Jahresfrist durch Tbyreoidextracttabletten 
in überraschender Weise geheilten Fall von Myxödem vor und zeigt 
zum Vergleich das Bild aus der Zeit der Krankheit. Es besteht ein 
ganz frappanter Unterschied. Die Pat., die damals die charakte¬ 
ristischen äusseren Züge des Myxödems zeigte, ferner eine erheb¬ 
liche Herabsetzung ihrer geistigen Functionen, eine an Stupor 
grenzende Apathie — ist jetzt in ihrem Aussehen und geistigen 
Sein ganz normal. Der Fall war dadurch bemerkenswerth, dass im 
Verlauf der Behandlung, als die Tabletten angewendet wurden, sich 
Zucker im Urin zeigte, der beim Aussetzen immer wieder verschwand. 
Es war damals der erste Fall, in dem diese Erscheinung beobachtet 
worden. Inzwischen sind mehrere Beobachtungen mitgetheilt, so von 
James, der einen Arzt wegen Psoriasis mit den Tabletten be¬ 
handelte, ferner von Dennig in Tübingen, der damit Versuche an 
sich selbst anstellte. Ueber Melliturie bei Hunden nach der TbyreoiA- 
ectomie war schon vor 3—4 Jahren von Falkenberg auf dem 
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Congress für innere Medicin, ferner von Harley und Lanz be¬ 
richtet worden. Bei dieser Pat. nun ist die Melliturie bestehen ge¬ 
blieben , indem zunächst der Zucker in kurzen Pausen wieder 
erschien, jetzt scheinbar dauernd ausgeschieden wird. Am Tage 
zuvor hatte sie 1*7 Procent rechtsdrehenden Zucker; er soll gelegent¬ 
lich bis auf 6 Procent gestiegen sein. Die Schwankungen sind wohl 
von der Diät abhängig, im Allgemeinen braucht die Pat. anti¬ 
diabetische Diät. Dennig fand bei sich keine Rechtsdrehung des 
Zuckers und hält ihn ftir Galactose; hier handelt es sich um echte 
Dextrose. Die Pat. fühlt sich trotzdem sehr wohl. Ihre Hände, früher 
trocken und schilfrig, sind abgeschwollen und feucht; damals war 
sie nicht zum Schwitzen zu bringen. Von Zeit zu Zeit zeigen sich 
wieder kleine Andeutungen des früheren Zustandes, besonders ein 
gewisser Druck um die Augen herum. Dann nimmt die Pat. wieder 
1—2 Tabletten; sie bekommt etwas Blutwallung nach dem Kopf 
und Schwindelgefühl, die aber schnell vorübergehen. Nur der Haar¬ 
wuchs, der früher sehr gelitten, lässt jetzt noch etwas zu wünschen 
übrig. — Inzwischen hat Ewald noch zwei andere Fälle von 
Myxödem gesehen, wo die Tbyreoidextracttherapie Wunder ge¬ 
wirkt hat. (Allg. med. Central-Ztg., 1896, 62.) 

Nährklystiere mit Lebert hran empfiehlt Revilliod 
in folgender Verschreibung: 

Rp. Ol. jecor. . . . 600*0 

ViteU. ovi . . . II 
Aqu. calc. . . 600*0 

M. f. emuls. 

oder mit Kochsalz: 

Rp. OL fecor. . . . 1000*0 
ViteU. ovi . . IV 
Natr. chloraL . 7*0 

Aqu. . 35*0 

Diese Klystiere sollen vor dem Schlafengehen nach Entleerung 
des Mastdarmes gegeben werden, und zwar sei mit 60—70 Grm. 
zu beginnen und die Dosis bis zu 200 Grm. zu steigern. Wenn die 
Klystiere nicht behalten werden, so setze man etwas Opium hinzu. 
Bis zum nächsten Morgen soll in der Regel eine fast vollständige 
Resorption des Leberthranes erfolgt sein. 

(Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1896, 5.) 


Sogenannte nervenstärkende Pillen haben folgende 


Verschreibung: 

Rp. Zinci phosphorati . 0*008 

Ferri reducti . 0*07 

Extr. nuc. vomic . 0*01 


Extr. gentian . q. f. et J. massa. 

S. 1 Pille 3 mal täglich. 

(The Practitioner, September 1895.) 

Behandlung der nervösen Poliakiurie mittels pro¬ 
gressiver Dilatation der Blase. Nach dem ätiologischen 
Moment unterscheidet J a n e t eine Poliakiurie in Folge mechanischer 
oder chemischer Irritation, in Folge Erkrankungen in der Umgebung, 
schlechter Gewohnheit, Aufregung, Hypochondrie und Läsionen der 
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nervösen Centren. Die Behandlung hat zunächst eine causale zu sein. 
Dann erst wird gegen die noch fortbestehende üble Gewohnheit der 
zu häufigen Blasenentleerung mit Ermahnungen und methodischer 
Dilatation vorzugehen sein. Letztere wird anfangs täglich, später 
immer seltener vorgenommen. Es wird dabei die Blase mit so viel 
Borsäurelösung gefüllt, als eben genügt, um das Gefühl von Spannung 
zu erzeugen, und der Pat. angewiesen, die injicirte Flüssigkeit 
möglichst lange zu halten. Das günstige Resultat dieser Behandlung 
zeigen zwei ausführlich geschilderte Fälle; der eine betrifft eine 
48jährige Frau, die seit 15 Jahren am Tag 50mal, Nachts 6mal 
uriniren musste, der andere einen Mann, der seit 9 Jahren alle 
Stunden am Tage, Nachts alle 5 Stunden urinirte. — 

(Annal. des malad, des org. g6n.-unn. Februar 1895. — 
Centralbl. £ d. ges. Therap., 1895, 8.) 

Eine mechanische Behandlung der Obstipation, 
die er seit Jahren erfolgreich übt, schildert J. Schreiber (Aussee- 
Meran). Der zu Behandelnde liegt auf einer circa 80 Cm. breiten, 
mit dünner Rosshaarmatratze bedeckten Bank. Eine elastische Unter¬ 
lage (Bett, Canapi) eignet sich nicht. Männer wie Frauen können 
mit einem leichten Flanellhemde und eben solchen Beinkleidern 
bedeckt sein. Der Kopf des Pat. wird durch ein Kissen etwas 
höher gelagert, die Knie werden gebeugt, damit die Bauchdecken 
erschlaffen. Es wird ausschliesslich der Dickdarm, vom Blinddärme 
bis zum Mastdarme bearbeitet, weil in diesem Abschnitte des Darm- 
canales die Fäcalmassen geformt und zurückgehalten werden. Die Hand¬ 
griffe müssen mit genügender Kraft vorgenommen werden. Man erreicht 
den Zweck am besten, indem man den Dickdarm mit steifgehaltenen 
Fingerspitzen an das Darmbein andrückt. Da, wo der Knochen als 
Stütze fehlt (in der Regia bypocbondrica), legt man die eine Hand 
unter, während die andere entgegen arbeitet. Jene Stellen des quer¬ 
liegenden Dickdanns, welche von den unteren Rippenbögen bedeckt 
sind, erreicht man dadurch, dass man mit den Fingerspitzen unter¬ 
halb der Rippen in die Tiefe dringt. Da der absteigende Dickdarm, 
die Flexura sigmoidea und der Mastdarm von den Schlingen des 
Dünndarms bedeckt werden, muss man selbstverständlich durch 
letztere hindurch auf den Dickdarm einwirken. Zum Mastdarm gelangt 
man am besten mit Zeige- und Mittelfinger, zwischen dem horizontalen 
Schambeinaste und der Blase. Eine kräftige Wirkung auf den Dick¬ 
darm wird ferner erzielt, indem man, über den Kranken gebeugt, 
die fest aneinander geschlossenen Finger senkrecht auf die Weichen 
ansetzt, und zwar die rechte Hand auf den absteigenden, die linke 
auf den aufsteigenden Diokdarm und nun den ganzen Oberkörper 
von der einen Seite zur andern kräftig hin und her wiegt. Einzelne 
Individuen vertragen diese Eingriffe vom ersten Tage an; bei anderen 
hingegen tritt eine so mächtige Contraction der Bauchmuskeln ein, 
dass dieselben sich wie ein Brett anfühlen und ein Eindringen in 
die Darmschlingen unmöglich machen. In diesen Fällen heisst es 
Geduld haben, den Pat. durch sanftes, behutsames Manipuliren 
schulen, wozu es bisweilen vier Tage bedarf. Man erreicht aber stets 
sein Ziel, wenn man, nur während der Exspiration, synchronisch 
mit dem Sinken der Bauchwand und dem Hinaufsteigen des Zwerch- 
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felis in die Tiefe zu dringen versucht. Den mächtigsten Eingriff er¬ 
zielt Schreiber dadurch, dass er den Fat. abwechselnd an 
den rechten und linken Rand der Bank rücken lässt und von rück¬ 
wärts her, ungefähr am Rande der Fascia lumbo-dorsalis, durch die 
Mm. obliquus und transversus abdominis hindurch den Dickdarm er¬ 
schüttert ; bei sehr abgemagerten Personen streifen hierbei die Finger¬ 
spitzen am Musculus quadratus lumborum und psoas vorbei, und 
können letztere genau gefühlt werden. Sämmtliche Patienten geben 
an, nach der Massage sich wohler und leichter zu fühlen. Die lästige 
Empfindung der Völle und Spannung verschwindet, und während in 
den ersten Tagen der Behandlung Klagen über Schmerzen in den 
Bauchdecken laut werden und um Milde gebeten wird, sind die 
Pat. in der späteren Zeit um so befriedigter, je intensiver die Ein¬ 
griffe vorgenommen worden. Schreiber verwendet in der Regel 
für eine Sitzung nicht mehr als 8—10 Minuten. Zu welcher Tages¬ 
zeit die Massage vorgenommen wird, ist ziemlich indifferent — es 
handelt sich nur darum, dieselbe nicht unmittelbar nach einer 
grösseren Mahlzeit anzuwenden. Nach der Dnrchknetung des Dick¬ 
darms lässt man den Kranken heilgymnastische Uebungen vornehmen, 
welche sämmtlich darauf berechnet sind, die Bauchpresse in Thätig- 
keit zu versetzen: Rumpfkreisen, Rumpfwenden, Schnurspringen etc. 
Mit diesen Uebungen, welche mit den erforderlichen Ruhepausen 
20—30 Minuten in Anspruch nehmen und innerhalb 24 Stunden zweimal 
ausgeführt werden können, findet man sein Auskommen. Die Massage 
wird besonders dann gute Dienste leisten, wo wir es mit darnieder¬ 
liegender Muskelthätägkeit, geringer Herzarbeit, oberflächlicherAthmung 
und entsprechend geringer Leistung des Zwerchfells zu thun haben. 
Bevor man an die mechanische Behandlung einer chronischen Stuhl- 
verstopfnng herantritt, muss man sorgfältigst auf wandernde Niere, 
bei Frauen überdies auf Empfindlichkeit des Uterus, der Ovarien 
und etwa vorhandene Exsudate untersuchen. Es ist selbstverständlich, 
dass man solchen Befunden Rücksicht trägt, den genannten Organen 
aus dem Wege geht, um nicht Entzündungen hervorzurufen. SindRetro- 
versionen des Uterus Ursache der Constipation, so würde die mecha¬ 
nische Behandlung des Dickdarms als Kunstfehler aufzufassen sein. Bis¬ 
weilen ist Erkrankung der Schleimhaut des Dickdarms der Ausgangs¬ 
punkt der Constipation. Lang anhaltende Diarrhoe erzeugt Infiltration 
der Mucosa, des darunter liegenden Bindegewebes mit Verdickung 
und Schrumpfung des Lumens des Darmes. Die Fäcalmassen zwängen 
sich durch die verengte Stelle und treten als nur fingerdicke Würste, 
oder in kleinen Bröckchen zu Tage. Aus diesem Grunde müssen 
vor Inangriffnahme einer mechanischen Behandlung die Entleerungen 
vom Arzte besichtigt und der Mastdarm mit Finger oder Darmbougie 
auf Verengerung untersucht werden. Der Arzt muss ferner daran 
denken, dass es Obstipationen gibt, welche durch mechanische Be¬ 
handlung nicht geheilt werden können, weil die Ursachen dieser 
Obstipationen in anatomischen Veränderungen liegen, welche der 
Mechanotherapie unzugänglich sind; hierher gehören Schrumpfungen 
der Darmwand, Verengerung durch Vernarbung dysenterischer Ge¬ 
schwüre, krebsige Entartung des Darmes, Geschwülste zwischen 
Mastdarm, Blase und Uterus, Knochentumoren am Kreuzbein, Ver¬ 
löthungen der Darmschlingen untereinander, mit dem Netze, dem 
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Gekröse, der Bauchwand, der Leber, der Gallenblase, der Milz, dem 
Zwerchfell in Folge chronischer Bauchfellentzündung. Die mit chroni¬ 
scher Obstipation häufig combinirten hämorrhoidalen Zustände werden 
durch die mechanische Behandlung gebessert, bisweilen ganz beseitigt, 
indem der mächtige, beim Absetzen des Stuhles angewendete Druck 
der Bauchmuskeln und des Zwerchfells entfällt und die Circulatiou 
im Darmcanale frei wird. (Wiener med. Presse, 189ö, 21 u. 22.) 

Inhalationen von Oleum menthae piperitae gegen 
L'Ungentuberculose empfiehlt G. M. Carasso. Die Methode 
der Anwendung ist folgende: Es wird ein kleines Leinwandläppchen, 
welches mittels zweier Bändchen um den Kopf gebunden wird, mit 
Oleum Menthae getränkt unter die Nase gehalten. Die Inhalationen 
sollen permanent Tag und Nacht stattfinden. Draussen lässt er einen 
Gänsefederkiel, dessen Inneres durch ein mit Minzenöl getränktes 
Baumwollenbäuschchen ausgefüllt ist, nach Art einer Cigarette rauchen. 
Innerlich gibt er 3sttindlich 1 Esslöffel folgender Mixtur: 

Reines Buchenkreosot ... 8 Grm. 

rect. Alkohol . 550 „ 

reines Glycerin. 250 „ 

Chloroform.20 „ 

Pfefferminzöl. 8 „ 

Vor dem Gebrauch umzuschütteln. 

Dieses geschieht, um einerseits die heruntergeschluckten 
Speicheltheile zu desinficiren,anderseits hofft Carasso, dass die resor- 
birten Mengen noch auf die Lungen einwirken könnten. Daneben 
wird eine Hyperalimentation eingeleitet, bestehend in Milch, so viel 
vertragen wird, Eiern, gebratenem Fleisch, gutem Wein, besonders 
Marsala 3—400 Grm. pro die. Eine genaue ärztliche Controle wird 
ebenfalls als besonders nothwendig bezeichnet. 

(Centralbl. f. Bacteriol. u. Parasitenkuude, 1895, 17.) 

— 0. Voges (Berlin) bemerkt hierzu (Centralbl. f. innere Medicin, 
1895, 34): „Leider sind wenigstens bei unseren Verhältnissen die 
Resultate nicht so ermuthigend, wie Carasso annimmt, immerhin ver¬ 
dient das Mittel empfohlen zu werden, da es doch in einer nicht 
unbedeutenden Anzahl die Mischinfectionen zu beseitigen vermag und 
so unter Umständen ein mächtiger Hilfsfactor in der Behandlung 
der Lungenschwindsucht ist.“ 

Ovarialtumoren und Ovariotomie in Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett. Zu dieser viel discutirten Frage 
bringt Löhlein einen neuen Beitrag. Die Angaben von Wernich. 
dass die Schwangerschaft einen deletären Einfluss auf die cystischen 
Neubildungen ausübe und zu deren Uebergang in maligne, krebsige 
führe, sind von den meisten Gynäkologen, vor Allem von Spiegel¬ 
berg und Olshausen, bekämpft worden. Die letzteren vertreten die 
Ansicht, dass Ovarialtumoren unter dem Einfluss der Schwanger¬ 
schaft und in Folge der sie begleitenden Vermehrung der Blutzufuhr 
zu den Geschlechtsorganen häufig ein ungewöhnlich rasches Wachs¬ 
thum eingehen. Löh lein hält nach seinen eigenen Erfahrungen 
dieses Wachsthum weder für die Regel, noch für ein besonders 
häufiges Ereigniss, sondern behauptet, dass durch Störungen und 
Unterbrechungen der Blutzu- und Abfuhr, wie solche durch Dislo- 
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cationen der Geschwülste mit oder ohne Stieltorsion in dieser Zeit 
Vorkommen, in manchen Fällen ein Wachsthnmsstillstand, selbst 
eine Art Naturheilung der Neubildung eintreten kann. Gerade der 
Status post partum und das Wochenbett rufen durch Stieltorsion 
sehr oft Circulationsstörungen in den Cysten, regressive Veränderungen 
der Structur, Blutungen, adhäsive Entzündungen, auch Eiterungs- 
processe hervor. Mit Rücksicht auf diese Erwägungen muss der Arzt 
überall, wo die Schwangerschaft durch einen sicher diagnosticirten 
Ovarialtumor complicirt wird, die Ovariotomie in’s Auge fassen und 
dieselbe nur, wenn ganz specielle Ereignisse gegen deren Ausführung 
in der Schwangerschaft sprechen, bis nach dem Wochenbett ver¬ 
schieben. — Nur in einer bestimmten Kategorie von Doppel- 
complicationen der Schwangerschaft erblickt Löh lein die Indication 
zur künstlichen Frühgeburt. Wenn nämlich, abgesehen von dem 
Ovarialtumor, schwere Krankheitserscheinungen, die durch die 
Gravidität bedingt sind, vorliegen, namentlich wenn es sich um 
Nephritis gravidarum und ihre Folgezustände bei einer mit einem 
Ovarialcystom behafteten Schwangeren handelt, dann ist zunächst 
die künstliche Frühgeburt und Beseitigung der Albuminurie und 
Hydropsie indicirt, erst nachher kommt — natürlich von vitalen 
Indicationen abgesehen — die Exstirpation der Geschwulst in Be¬ 
tracht. — Durchaus ablehnend verhält sich Löh lein gegen die 
Punction grosser Ovarialcystome in der Schwangerschaft, für kleine 
Geschwülste kommt dieselbe nur während der Entbindung in Frage. 

(Gyn. Tagesfragen, Wiesbaden., J. F. Bergmann, 1895.) H. Levy (Berlin). 


Ein Beitrag zur Behandlung der Prostataliypertropliie« 
Manasse hat, von der Idee ausgehend, dass es möglich sein 
müsse, einen Mastdarmtampon zu construiren, der ohne Schaden 
von den Pat. ähnlich dem Uteruspessar bei Retroflexio uteri getragen 
werden könnte und im Stande wäre, die Senkung des hinteren 
Blasensegments, die Ursache des meisten Uebels bei den vorge¬ 
schritteneren Prostatikern auszugleichen , einen Tampon aus einem 
sehr weichen, circa 25 Cm. langen Gummischlauche hergestellt, um 
welchen circa 1 Cm. von der abgestumpften offenen Spitze ein dünner 
Gummibeutel angebracht ist, der ausser Com raun ication mit dem 
Gummischlauch steht. In den unteren Theil des Gummiballons führt 
ein dünner Gummischlauch, vermittelst dessen man den Ballon mit 
Luft oder Flüssigkeit beliebig anfüllen kann. Die Einführung des 
geölten Ballons geschieht, nach Reinigung des Mastdarraes mittelst 
Eingiessung und nachdem vorher die Luft ausgedrückt ist, sehr 
leicht durch langsames Vorschieben bis an den unteren Rand der 
Prostata. Es wird alsdann durch eine gewöhnliche Spritze so viel 
Glycerin in den Tampon eingespritzt, als zu dessen praller, aber 
nicht forcirter Dehnung nöthig ist. Darauf wird der zuführende 
Schlauch durch einen Quetschhahn geschlossen. Vor der Herausnahme 
des Instruments muss natürlich das Glycerin wieder herausgelassen 
werden. Durch den Tampon wird eine völlige Entleerung der Blase 
auch in denjenigen Fällen, in denen dieselbe vorher ausgeschlossen 
war, erreicht, insofern auch der Residualharn nunmehr abfliessen 
kann. Die wichtigste Wirkung des Tampons besteht aber darin, 
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dass durch den stetigen elastischen Druck auf die Prostata die er¬ 
weiterten Venen vor Ueberfttllung geschützt werden. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 24. — Centralbl. f. Chir., 1895, 35.) 

Ueber die Grösse des respiratorischen Luft¬ 
wechsels in den ersten Lebenstagen kommt Prof. Dobrn 
auf Grund exacter Messungen an 85 reifen und 15 frühreifen Kindern 
nach einer Methode, die im Original einzusehen ist, zu folgenden, 
für den Geburtshelfer und Kinderarzt wichtigen Schlüssen: 1. Während 
der ersten 10 Lebenstage beträgt die Frequenz der Atherazüge im 
Durchschnitt 50 in einer Minute. 2. Die Athemfrequenz ist die 
gleiche bei Knaben und Mädchen, bei ausgetragenen und nicht aus* 
getragenen Kindern. Eine regelmässige tageweise Abänderung der 
Athemfrequenz ist in oben genannter Zeit nicht zu constatiren. 

3. Die Neugeborenen inspiriren während des Schreiens seltener als 
beim gewöhnlichen gleichmässigen Atbraen. Die Frequenzzahlen 
belaufen sich auf durchschnittlich 47 gegenüber 62 für eine Minute. 

4. Die Leistung einer exspiratorischen Athembewegung beträgt 
während der ersten 10 Lebenstage durchschnittlich 45 Ccm. 5. Die 
Grösse des Luftwechsels ist bei beiden Geschlechtern gleich; bei 
Frühgeborenen sinkt sie erheblich unter den Mittelwerth. 6. Die 
Tiefe der Athemzüge nimmt vom 1. bis zum 10. Tage so zu, dass 
die Leistung einer Exspiration an letzterem Tage diejenige des 
ersteren um etwa 12 Ccm. übertrifft. Diese Zunahme ist neben dem 
gesteigerten Athembedürfniss durch das erleichterte Spiel des Brust¬ 
korbes und durch die zunehmende Zugängigkeit der Bronchial¬ 
verzweigungen bedingt. 7. Die Tiefe der Athemzüge ist in den 
ersten Lebensstunden und an dem ganzen ersten Lebenstage noch 
gering, steigt dann erheblich vom 1.—2. Tage und nimmt in den 
folgenden langsam zu. Wahrscheinlich wird also durch die wenigen 
ersten Athemzüge noch nicht die vollständige Entfaltung der Lungen¬ 
alveolen bewirkt. 

(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 1895, XXXII, Heftl. — H. L evy (Berlin). 

Sauerstoff* als Heilmittel bei Hautkrank¬ 
beiten* In hartnäckigen Fällen von Alopecia und Ulcus 
cruris, die jeder Therapie getrotzt hatten, erwies sich nach 
Dr. George Stoker, Sauerstoffgas als gutes Mittel. Eine Reihe von so 
behandelten Patienten wurde kürzlich in London den Mitgliedern 
der British Medical Association gelegentlich ihrer Jahresversammlung 
vorgeführt. Das Verfahren besteht darin, dass der betreffende Körper- 
theil mit einem passenden, dicht anschliessenden Gummibeutel bedeckt 
wird. Mittels eines Schlauches füllt man diesen Beutel von einem 
grösseren Vorrathssack aus, dessen Inhalt täglich erneuert wird. Wo 
Continuitätstrennungen der Oberfläche bestehen, versetzt man den 
Sauerstoff mit dem gleichen Volumen gereinigter Luft, die durch 
Lösungen von übermangansaurem Kali und Chlorcalcium hindurch¬ 
geleitet worden ist. Bei intacter Hautdecke, wie z. B. auf der Kopf¬ 
haut bei Alopecia, lässt man den Sauerstoff unverdünnt einwirken. 
Unter Anderen wurde eine 71jährige Frau mit einem grossen callösen 
Beingeschwtir vorgestellt. Sie war über drei Jahre lang mit allen 
erdenklichen Methoden, auch mit antiseptischen Verbänden und Bett¬ 
ruhe, behandelt worden, doch ohne Erfolg. Nach sechswöchentlicher 
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Sauerstofftherapie befand sich das Geschwür in rascher Heilung, 
trotzdem Pat. an Nephritis litt. In einem zweiten Falle hatte die 
neue Methode in 3 Monaten völlige Beseitigung von 13 Ulccra cruris 
erzielt, die sich vor 4 Jahren im Anschluss an einen Typhus ent¬ 
wickelt hatten und deren Durchmesser 2—8 Cm. betrug. Ein junges 
Mädchen hatte sich während eines epileptischen Anfalls vor 9 Mo¬ 
naten eine riesige Brandwunde am Rücken zugezogen. Nach den 
ersten paar Wochen trat ein völliger Stillstand in der Heilung ein, 
dem gegenüber auch ein sechsmonatlicher Spitalaufenthalt sich als 
machtlos erwies. Darauf wurde 9 Wochen lang das Geschwür einer 
Atmosphäre aus Sauerstoff und Luft aa. ausgesetzt mit dem Erfolg, 
dass es von 11x9 Zoll auf 5y*x3 Zoll zurückging. Diese Beispiele 
ermutbigen, bei der verhältnissmässigen Einfachheit des Verfahrens, 
zu Versuchen bei lentescirenden Geschwüren. 

(Lancet, 1895, Vol. II, 456. — Med. Neuigkeiten, 1895, 34.) 


Als schmerzstillende Einreibung namentlich bei 
Gelenksrheumatismus, Lumbago und Ischias empfiehlt 
Th. Manley folgende Mischung: 

Rp. Chloroform . . 20*0 

Tinct. Opii 

Arid, salicyl. aa . 16*0 
Alcoholi .... 120*0 
Ol. olivar . . . . 300*0 . 

M. D. S. Aeusserlich. 


Schwammvergiftungen. Prof. Tappeiner benützt 
bei dem Berichte über einige im August und September des Jahres 
1894 in München vorgekommene Vergiftungen durch den Knollen¬ 
blätterschwamm die Gelegenheit, um das Wenige, was bisher über 
Pilzvergiftungen wirklich authentisch feststeht, kurz zu resumiren. 
Am bekanntesten ist das Gift des Fliegenschwammes (Agaricus musca- 
rinus), dessen Alkaloid, das Muscarin, in seinen toxischen Eigen¬ 
schaften dem Pilocarpin und Nicotin sehr nahe steht, wie diese er¬ 
regend auf die glatte Musculatur und alle Drüsen wirkt und vor 
Allem Erscheinungen von Seiten des Magendarracanals und des Auges 
hervorruft. Ein zweiter Giftschwamm ist die zu der Familie der 
Faltenpilze gehörende Lorchel (Helvella esculenta), die constant ein 
sehr stark wirkendes Blutgift, die Helvellasäure, enthält, das jedoch 
bei der Säuberung der Schwämme durch Abbrühen und Auswaschen 
mit heissem Wasser völlig entfernt wird und sich auch beim Trocknen 
der Pilze bald zersetzt; die Vergiftungserscheinungen bestehen in 
Erbrechen, Prostration, allgemeinem Icterus, Hämoglobinurie, Anurie 
und Urämie. Von grösstem Interesse ist in dieser Beziehung der 
Knollenblätterschwamm (Agaricus bulbosus), auch der „falsche Cham¬ 
pignon“ genannt, dessen giftiges Princip, das Phallin, in excessivster 
Weise Auflösung der Blutkörperchen und hochgradigste Verfettung 
der verschiedensten Organe (Leber, Niere, Herz) bewirkt und durch 
dessen Genuss im August und September 1894 in München 18 Fälle 
schwerer Vergiftungen, darunter fünf mit tödtlichem Ausgang, ver¬ 
ursacht wurden. Die Symptome, die auffallenderweise erst spät, 
10—24 Stunden nach dem Genuss, auftreten, bestehen entweder in 
Brechdurchfall schwerster Form mit Collaps oder cerebralen Sym¬ 
ptomen (Delirien, Convulsionen, Stupor, Coma); letztere sind die 
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prognostisch ungünstigeren. So traten in fünf Fällen die ersten Ver¬ 
giftungssymptome nach 5, 8, 10 und 12 Stunden auf, und zwar 
choleriformer Anfall ohne bedeutende cerebrale Symptome mit Aus¬ 
gang in Genesung einerseits und gastro-intestinale Erscheinungen 
wenig ausgesprochen oder bald zurücktretend, dafür starke nervöse 
Symptome mit Ausgang in Tod in zwei von drei Fällen. Der Sections- 
befund ergab neben relativ geringfügigen Veränderungen der Magen- 
darmscheimhaut intensivste Verfettung der Leber, in geringerem 
Grade auch der Niere und des Herzens; Tappeiner konnte ausser¬ 
dem an allen Organen auch chemisch den Beweis für die stattgehabte 
fettige Degeneration erbringen. Etwas anders verliefen die beiden 
übrigen letalen Fälle, indem bei diesen bereits nach vier Stunden 
heftige gastro-enteritische Erscheinungen eintraten, auf welche bald 
ein comatöser Zustand folgte; dabei war auffallend eine grosse 
Pulsverlangsamung und Anurie, während in den anderen Pallen der 
Urin keinerlei auffällige Erscheinungen darbot. Auch hier ergab die 
Section neben JSkchymosen in zahlreichen Organen eine intensiv 
gelbe Farbe der Leber auf Oberfläche und Durchschnitt. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 7. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 72.) 


Ueber gleichzeitigen Gebrauch der Schwefelbäder und 
der Inanctionscur bei Behandlung der Syphilis. Grabowski 
tritt der Meinung entgegen, dass bei gleichzeitigem Gebrauch der 
Schwefelbäder und der Einreibungen mit grauer Salbe das Queck¬ 
silber in Folge von Bildung des unlöslichen Quecksilbersulfids nicht zur 
Resorption gelange. Er hat sowohl an sich selbst, als auch an meh¬ 
reren Pat. Einreibungen mit einer aus Quecksilbersulfid und Fett 
bestehenden Salbe vorgenommen — experimenti causa, denn aus 
Reinlichkeits und ästhetischen Gründen ist diese Salbe nicht zu em¬ 
pfehlen — und konnte schon nach 4—5 Einreibungen Quecksilber im 
Harn nachweisen und leichte Gingivitis feststellen. Auch bei intra- 
musculärer Einspritzung bei Katzen liess sich Resorbirbarkeit des 
Quecksilbersulfids nachweisen. Auf Grund dieser Thatsachen stellt 
Grabowski fest, dass das eingeriebene Quecksilber bei Gebrauch 
von Schwefelbädern nicht später resorbirt wird als ohne solche; es 
kommt dabei sehr häufig zu leichtem Mercurialismus (90%) ? selten 
zu schwereren Erscheinungen. Eine specifisch syphilitische Cur in 
Verbindung mit Schwefelbädern hat den Vorzug vor einer Cur ohne 
Schwefelbäder, da man grössere Quecksilberquantitäten dem Orga¬ 
nismus einverleiben kann und der Gesammtstoffwechsel dabei geho¬ 
ben wird. Grabowski will dabei nicht die Ueberlegenheit der 
Schwefelbäder über andere Bäder bei der Syphilisbehandlung behaup¬ 
ten, sondern nur beweisen, dass diese ein wirksames Unterstützungs¬ 
mittel der gewöhnlichen Einreibungscur darstellen. 

(Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. XXXI, Heft 2. — Centralbl. f. innere Med., 

1895, 31.) 


Ueber SchwindsuclitsterbUclikeit in verschiedenen 
Städten Deutschlands. Prof. 0. Bollinger in München hat sich der 
Mühe unterzogen, eine Anzahl von Sterbelisten deutscher Städte, 
bezüglich der Zu-, beziehungsweise Abnahme der Tuberculose 
vergleichend zusammenzustellen, um hieraus zu etwaigen Ergeb¬ 
nissen für prophylaktische Verwerthung zu gelangen. Dabei kommt 
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er für die grössere Anzahl der Städte zum Schlosse, dass eine 
zweifellose Abnahme der Tobercolosesterblichkeit, namentlich in den 
grössten Städten (Wien, Berlin, Hamburg z. B.), zu constatiren ist. 
In München speciell hat man eine Abnahme von 18 auf 10.000 in 
dem Zeitraum von 26 Jahren wahrgenommen. Entsprechend dieser 
Allgemeinsterblichkeit in den Städten hat auch das tnberculöse 
Material des pathologischen Instituts in München abgenommen, so 
dass im Verlauf von 5 Jahren rund 8% weniger Fälle von Sectionen 
Tuberculöser vorkamen, statt y, aller Sectionen jetzt nur noch V 4 . 
Eine besonders auffallende Abnahme der Tuberculose zeigt sich in 
München bei den Kindern. In der Zeit von 1882—1888 sind im 
Kinderhospital fast doppelt so viele Kinder an Tuberculose ver¬ 
storben, als in der Zeit von 1888—1892. Ueber die Ursachen der 
Abnahme der Tuberculose kann man, sagt Bollinger, verschie¬ 
dener Meinung sein. Bollinger selbst scheint zu den Optimisten zu 
zählen, welche dieselbe als eine bereits zu Tage tretende Folge der 
modernen prophylaktischen Massregeln betrachten; im Uebrigen betont 
er auch den Standpunkt Ziemssen’s, welcher mit Recht auf die 
bereits vor der Bacillenära nachweisbare, mit der As6anirung der 
Städte im Zusammenhang stehende Abnahme der Tuberculosemor- 
talität aufmerksam machte. In seinem Vortrage über die Prophylaxis 
der Tuberculose hat Bollinger auch auf das Beispiel des Münchener 
Zuchthauses hingewiesen, wo trotz der strengsten Desinfections- 
massregeln keine Abnahme der Tuberculose eintrat. Auch Weyl 
hat in seiner Arbeit über Berlin ausdrüeklich betont, dass die 
Sterblichkeit an Tuberculose in Berlin durch die Auffindung 
der Tuberkelbacillen keine Einschränkung erlitten hat. Man kann 
mit Bollinger einstimmen in der Annahme, dass inbetreff der 
Disposition zur Tuberculose die schädlichen Einflüsse der Wohnungs¬ 
dichte , der vorwiegende Aufenthalt in geschlossenen Räumen, 
schlechte Luft und Staubinhalation durch die fortschreitende Assa- 
nirung der Städte und bessere Ernährung in denselben (namentlich 
mehr Fett und Eiweissstoffe) theilweise ausgeglichen werden. Die 
geographische Verbreitung der Tuberculose bietet noch so viel Unauf¬ 
geklärtes, dass nur genaue Einzelforschungen hier Licht schaffen 
können. Schliesslich glaubt er die beiläufig auf 180.000 geschätzte 
Zahl der jährlichen Tuberculosetodesfälle in Deutschland auf circa 
250.000 erhöhen zu dürfen, wenn er die tuberculösen Processe 
ausserhalb der Lunge und die latent verlaufenen Fälle der Kinder 
einrechnet. 

Im Anschluss an diese statistischen Angaben über die Tuber¬ 
culose des Menschen bringt Bollinger noch interessante Notizen 
über die Rindertuberculose. Ihre Verbreitung ist ausserordent¬ 
lich stark. Im Schlachthause zu Berlin wurden in einem Jahre unter 
21.000 Rindern 15*5% tuberculös befunden, im Königreich Sachsen 
war unter 7 Ochsen einer, von 4 Kühen eine mit Tuberculose 
behaftet. Sehr bemerkenswerth — Bollinger vergleicht es an 
einem Experiment im Grossen — ist der von dem Berichterstatter 
über die Tuberculose im Schlachthofe zu Schwerin für die rapide 
Zunahme der Tuberculose im Jahre 1893 auf 1894 gebrachte Nach¬ 
weis, dass die mangelhafte Ernährung der Thiere in Folge der 
Futternoth vom Jahre 1893 daran schuld sei. In Dänemark, wo die 
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Tuberculininjection behufs Diagnose und dadurch ermöglichter früh¬ 
zeitiger Isolirung des tuberculös befundenen Thieres staatliche Unter¬ 
stützung geniesst, kam Bang zu sehr optimistischen Schlüssen über 
den Werth dieser Methode. Damit stimmt allerdings nicht tiberein, 
dass Fröhner 15% Fehlreactionen beobachtete, und dass die 
dänischen Veterinäre öfters gewisse Gefahren (acute Nachschübe in 
Form von Miliartuberculose) nach Tuberkulin-Injectionen beim Vieh 
constatiren. Bollinger glaubt, ein abschliessendes Urtheil über die 
Ursachen der sich noch immer steigernden Verbreitung der Rinder- 
tuberculose nicht abgeben zu können, hält aber neben vorüber¬ 
gehenden Ursachen wie Futternoth die veränderten Bedingungen 
der Viehzucht in Folge der Verminderung des Weidebetriebes, der 
gesteigerten Milchproduction und ungeeignete Ernährung, ferner die 
im Ueberma8S gepflegte Inzucht als die wahrscheinlichen Gründe 
dieses Missstandes. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 1. u. 2. — Deutsche 
Med.-Ztg., 1895, 67.) 


Die Wirksamkeit der Seeluft bei Behandlung der 
Scrophulose und Knochentuberculose von Dr. Galot. 
Zur Zeit befinden sich überall Sanatorien und Spitäler an den See¬ 
küsten für tuberculöse Kinder, und alle stimmen in ihren Resultaten 
in Bezug auf die günstige Wirkung der Seeluft überein. Cazin, der 
über etwa 5000 Beobachtungen verfügte, gab ein Procentverhältniss 
der Heilungen von 70*7 und der Besserungen von 3’2 an. In Banyuls- 
sur-Mer wurden sogar 81% Heilungen und im Sanatorium von Arcachon 
86% beobachtet. In Italien ist das Verhältniss der Heilungen 33% 
nach einem Aufenthalt am Meere von 30 bis 45 Tagen. Es ist un¬ 
möglich, diese Zahlen miteinander zu vergleichen, da einerseits die 
Schwere der Fälle in den verschiedenen Stationen, je nachdem die 
Patienten aus besser situirten Classen oder aus ärmeren Kreisen 
stammen, ausserordentlich schwankt, andererseits aber die Dauer 
der Behandlung ebenfalls sehr verschieden ist. Während die Italiener 
von Curen von fünf bis sechs Wochen berichten, befinden sich im 
Berck’schen Tuberculosespital Kinder, die seit einem, zwei, sogar 
drei Jahren in Behandlung stehen. Um wirklich günstige Resultate 
vom Aufenthalte am Meere zu erzielen, darf man in der Dauer der 
Cur nicht beschränkt sein. Ist dies aber der Fall, so sind auch die 
Resultate ausserordentlich günstig. Es ist selbstverständlich schwer 
zu sagen, ob die Seeluft besser wirkt als eine gute Landluft; Calot 
hat aber eine ganze Anzahl von Fällen gesehen, die unter den 
günstigsten Bedingungen auf dem Lande nicht heilen wollten, und nach 
einem mehr oder weniger langen Aufenthalte am Meere schliesslich 
doch vollständig ausheilten, so dass an einer specifischen Wirkung 
der Seeluft kaum gezweifelt werden kann. Wenn auch der See¬ 
aufenthalt allein eine ganze Anzahl von Fällen von Scrophulose und 
Knocbentuberculose zur Heilung bringt, so wäre es verkehrt zu 
glauben, dass dadurch die chirurgische Intervention überflüssig wird. 
Nur ist der chirurgische Eingriff am Meere wirksamer und erfolg¬ 
reicher als im Inland. Calot, der als Chirurg des Spitals zu Chantilly 
Gelegenheit hatte, die hier und am Meere erzielten Erfolge zu ver¬ 
gleichen, ist von der Wirkung der Seeluft als Adjuvans chirurgischer 
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Operationen fest überzeugt. Die schönsten Erfolge feiert aber diese 
Behandlungsmethode bei der Prophylaxe der Tuberculose. Es ist ja 
bekannt, wie oft im Anschlüsse an acute Exantheme, an Keuch¬ 
husten etc. prädisponirte Kinder an Tuberculose erkranken. Durch 
einen passend gewählten Seeaufenthalt lässt sich aber diese Gefahr 
in wirksamster Weise abwenden. Dieser günstige Einfluss der See¬ 
luft ist bei der einheimischen Bevölkerung am deutlichsten zu con- 
statiren: Während man im Seine-Departement unter 1000 jungen 
Leuten im Alter von 20 Jahren 10 und im Ni6vre-Departement sogar 
30 Scrophulöse findet, hat man im Departement des Pas-de-Calais nur 
1 Scrophulösen auf 1000 gefunden. Von 2317 in der Berck’schen 
Poliklinik behandelten Kranken zählte Calot nur 29 Scrophulöse, 
worunter 20 schwere Fälle. Diese Zahl ist um so auffallender, wenn 
man die ungünstigen hygienischen und diätetischen Verhältnisse kennt, 
unter welchen die Bevölkerung dieser Gegend lebt. 

(Rev. des malad, de l’enfance, Aoüt 1895. — Correspondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte, Nr. 17. 

Silber ist bacterienfeindlicb. Welch, der Bacteriologe 
des John Hopkins Hospitals, hat gezeigt, dass in der unmittelbaren Nachbarschaft 
von Silber Bacterien nicht wachsen. Wurde ein sterilisirter Silberdraht in eine 
Cultur eingeführt, so wuchsen die Colonien überall wie gewöhnlich, nur die 
unmittelbare Nachbarschaft des Drahtes war frei von ihnen. Halsted und 
Kelly machten von dieser Entdeckung Gebrauch, indem sie aseptische Wunden 
mit Silberfolie verbanden. Die Folie wird unmittelbar auf die geschlossene In- 
cision in Stücken von etwa 4 Qcm aufgelegt, darüber kommt das übrige asepti¬ 
sche Verbandmaterial. 

(The Times a. Reg., 29. Juni 1895. — Deutsche Med.-Ztg., 69.) 


Gegen spröde Haut der Hände. 

Rp. Tinct. benzoes comp . 0 f 5 

Alkohol ab8ol . 7 m 5 

Aq. ros . 1*5 

Olycerini q.8. ad . 30*0. 

D8. Sach Waschen der Haut mit weicher Seife 
und warmem Wasser und sorgfältigem Ab¬ 
trocknen Abends einzureiben und über Nacht 
Handschuhe anzulegen. (Pharm. Ztg., 1895.) 


Eine sterilisirbare Haarbürste, welche gänzlich aus 
metallenen Bestandtheilen angefertigt ist, Hess sich Otto Heinrich 
&Comp in Elberfeld patentiren. Bekanntlich setzen sich in allen 
bisher gebräuchlichen Haarbürsten mehr weniger gefährliche Haar- 
und Hautpilze fest, wo sie zur Ursache der verschiedenen Krank¬ 
heiten der behaarten Kopfhaut werden können. Der Vorzug der gänz¬ 
lich metallenen „Reformbtirste“ besteht darin, dass sie im Gegensatz 
zu allen anderen Bürsten bei gleicher und besserer Gebrauchsfähig¬ 
keit sich auf eine ideale Weise reinigen und deshalb stets unschädlich 
halten lässt, nämlich dadurch, dass man sie einer trockenen Hitze 
von circa 250° C. aussetzt, wobei die nach dem Gebrauch in den 
Bürsten sich ansammelnden Haare, Staub, Schinnen und Fette ver¬ 
sengen und besonders die darin aufgenommenen Pilze und Bacillen 
sicher getödtet werden. Dabei ist sie von angenehmer Wirkung auf 
die Haut, entwirrt das Haar leicht und gut, ist unschädlich für Haar 
und Haut, ist haltbarer und daher auf die Dauer viel billiger und 
endlich von viel gefälligerem äusseren Anblick als die bisherigen 
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Bürsten. Zum Zwecke der Desinfection durch trockene Hitze wird 
zugleich mit der Bürste ein kleiner Desinfectionsapparat abgegeben, 
in welchem in circa 4—5 Minuten eine Hitze von ungefähr 250° sich 
erzeugen lässt, und welcher für Jedermann leicht gebräuchlich ist. 
Dieser Apparat ist ein kleiner Metallkasten, unter den die zur Er¬ 
zeugung der Hitze dienende Spirituslampe gestellt wird. Zur Desin¬ 
fection vieler Reformbürsten zu gleicher Zeit, z. B. in Friseurläden, 
Badeanstalten n. s. w., dienen grössere Desinfeetionsapparate gleicher 
oder ähnlicher Construction. Statt die Bürste in diesem Apparat zu 
desinficiren, kann man da, wo letzterer nicht angebracht erscheint, 
dieselbe auch, einfach mit einer Metallkapsel bekleidet, in eine auf 
dem Kochherd stehende Bratpfanne oder in den Backofen legen, wo 
die trockene Sterilisation ebenso sicher erreicht wird. 

(AerztL Polytechnik, 1895, 6.) 

Zur Behandlung des Stirnliölilenempyems* Herz¬ 
feld, der auf dem Standpunkt steht, dass Entzündungen des Sinus 
frontalis sich auch spontan zurückbilden können, will bei der Aus¬ 
wahl des Zeitpunktes zur Operation individualisirend verfahren, be¬ 
trachtet aber hartnäckige Schmerzhaftigkeit und Temperatursteige¬ 
rung als Indieation zum baldigen Eingreifen bei acuten Eiterungen. 
Bei chronischen Eiterungen trat nach der Operation die Heilung 
nur sehr langsam ein, weil die Schleimhaut des Sinus auch bei 
durchgängigem Ausführungsgang leicht wieder erkrankt. Die Diagnose 
der Stirnhöhleneiterung in letzteren Fällen hält Herzfeld oft für 
sehr schwierig; stammt der Eiter in der Nasenhöhle aus dem Sinus, 
so sammelt er sich gewöhnlich vorn hoch oben direct unter dem 
Nasenrücken am Boden des Sinus an; man muss dann hoch in die 
Nase des Pat. hinaufsehen, um den Eiter zu entdecken; eine 
Schwellung in der Stirnhöhlengegend fehlt meist. Doch hat Herzfeld 
bei einem seiner Pat. eine Schwellung der Schleimhaut des Septums 
vorn hoch oben gefunden, und zwar trotz einseitiger Stirnhöhlen- 
affection zu beiden Seiten des Septums. Sehr schwer ist oft die 
Unterscheidung von der nicht selten gleichzeitig vorkommenden 
Siebbeineiterung. Die Sondirung des Ausfdhrungsganges des Sinus 
frontalis ist sehr schwierig und selten ausführbar; desgleichen ver¬ 
meidet Herzfeld die Eröffnung des Sinus vom Inneren der Nase 
aus. Die Eröffnung von aussen macht er in der auch sonst üblichen 
Weise; wegen der starken Blutung bei der Auslöffelung räth er, 
diese bei herabhängendem Kopfe vorzunehmen. Wenn die Communica- 
tionsöffnung nach der Nase nicht genügend gross ist, so wird der 
Boden mit einem sichelförmig gekrümmten spitzen Haken eröffnet. 
Auf das Durchführen eines Drains von der Stirnhöhle nach der 
Nase legt Herzfeld keinen Werth. Die Nachbehandlung besteht 
in Ausspülungen mit aseptischen Lösungen und Jodoformgazetampo¬ 
nade, die am besten jedes Mal mit Perubalsam bestrichen wird. So 
lange noch Secretion besteht, muss die Wunde vorn offen gehalten 
werden, was oft nur unter grossen Schwierigkeiten möglich ist. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 12. — Centralbl. f. Chir., 31.) 

Sublimatifljectionen« Die von B a c c e 11 i bei Syphilis 
empfohlenen intravenösenSublimatinjectionen sind bis nun 
von einer grossen Anzahl Syphilidologen auf ihre Wirksamkeit und 
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ihren Werth geprüft. Die in der Discussion der 66. Versammlung 
dentscher Aerzte in Wien zu Tage getretenen Bedenken gegen diese 
Methode finden auch später ihre Bestätigung, ebenso aber auch die 
Anerkennung der sehr raschen Wirkung der intravenösen Application, 
welche also für bestimmte Fälle wohl brauchbar ist. Bla sch ko 
(Berlin), der Versuche mit den von Baccelli empfohlenen intrave¬ 
nösen Sublimatinjectionen bei Syphilis an seiner Klinik angestellt 
hat, hält diese Methode nur bei klinischer Behandlung anwendbar 
und beschränkt sich auf solche Pat., bei denen die oberflächlichen 
Venen durch die Haut durchschimmern. Aber auch dort findet sie 
sehr oft ein vorzeitiges Ende durch Entstehung von periphlebitischen 
Infiltraten und thrombotische Verlegung der Venen an der Einstich¬ 
stelle, welche ein Collabiren des gesammten Venennetzes zur Folge 
hat. Die Injectionen müssen mit kurzen, feinen, äusserst scharfen 
Canülen unter peinlichster Beobachtung aseptischer Cautelen aus¬ 
geführt werden. Es werden täglich 1*5—12 Mgrm. Sublimat, in 
Summa 1%—2 Cgrm. injicirt; die Ausscheidung des Quecksilbers 
erfolgt sehr schnell; ein längeres Verweilen im Organismus findet 
nicht statt. Die therapeutischen Erfolge halten sich in den Grenzen 
dessen, was man bei den übrigen Behandlungsmethoden sieht; eine 
schnellere oder intensivere Wirkung findet nicht statt. Erapfehlens- 
werth erscheint die Baccelli’sche Methode denn auch wohl nur 
da, wo man, wie bei Phthisikern, herabgekommenen und nervösen 
Individuen, sowie bei Kranken mit Idiosynkrasie gegen Hydrargyrum, 
grosse Dosen des Medicamentes vermeiden will. Kaposi bemerkt 
hierzu: Wiewohl exaete Dosirung von Quecksilbermitteln vom metho¬ 
dischen Standpunkte gerechtfertigt ist, so ist eine solche doch in 
praxi gleichgiltig, da die zur Heilung von Syphiliserscheinungen 
nöthigen Quantitäten nicht genau bestimmbar, sondern individuell 
verschieden sind. Da ferner das „nil nocere“ stets unser erster 
Grundsatz sein muss, so ist die Anwendung der intravenösen 
Injectionen als bedenklich anzusehen, schon wegen der Gefahr 
der Embolie. Keineswegs wird man diese Applicationsweise für 
den praktischen Arzt empfehlen, sondern höchstens auf Kliniken 
benützen dürfen. Der Effect scheint auch ein geringer zu sein, zumal 
die Ausscheidung des Metalles eine rasche ist. 

(66. Versamml. deutscher Naturforscher u. Aerzte. — 
Wiener klin. Wochenschr., 1895, 32.) 


— Görl (Nürnberg) bat 9 Syphilisfalle nach dieser Methode be¬ 
handelt. Zur Anwendung gelangte eine Sublimatkochsalzlösung 
1*0 : 3*0: 1000*0, wovon jeden 2. Tag in steigenden Dosen 1 bis 
3 Ccm., später alle 3 Tage 4—5 Ccm. injicirt wurden. Zahl der 
Injectionen 3—12. Die sehr dünne, scharfe und möglichst kurze 
Nadel wird in stark schräger Richtung ziemlich weit in die Vene 
eingestossen. Hat man die Vene richtig getroffen, so ist die Nadel¬ 
spitze frei beweglich, und der Pat. empfindet beim Ausspritzen der 
Flüssigkeit keinerlei Schmerzen. Albuminurie, Thrombosirungen etc. 
wurden nie beobachtet. Eine häufig auftretende bläuliche Verfärbung 
entlang der Vene ist bedeutungslos und durch Blut bedingt, das aus 
dem Sticbcanal in das perivasculäre Gewebe ausgetreten ist. Gleich¬ 
zeitige Darreichung von Jodkalium ist statthaft. Bei einem Pat. 
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zeigte sich nach der 3. Injection (0 006 Sublimat) an der Basis 
eines papillären Syphilids ein weisslicher Ring direct an der Grenze, 
wo das neugebildete Gewebe mit der Haut zusammenstiess, genau 
so, als wenn hier mit einer schwachen Sublimatlösung geätzt worden 
wäre. Die Erscheinung wird auf die directe Zerstörung des neu¬ 
gebildeten Gewebes durch das Sublimat zurückgeftthrt. Als Vortheile 
der Methode ergaben sich: 1. Die Schmerzlosigkeit der Injection. 
2. Die geringe genau bestimmte Sublimatquantität. 3. Die Schnellig¬ 
keit, mit der die Heilung eintritt. 4. Die Gefahrlosigkeit (so weit 
bis jetzt bekannt). 5. Die Behandlung ist eine unauffällige und 
nicht mit Berufsstörung verknüpft. Nachtheile sind: 1. Die Un¬ 
möglichkeit, die Injectionen dort zu machen, wo das oberflächliche 
Venennetz nicht leicht zugänglich ist. 2. Das schnelle Eintreten 
von Recidiven. Letzteres ist der gewichtigste Grund gegen eine 
allgemeine Einführung der Baccelli’schen Injectionen. Sie sind 
deshalb nur in bestimmten Fällen anzuwenden, wenn die Schmerzen 
der intramusculären und subcutanen Injectionen gefürchtet werden 
und eine Schmier- oder Pillencur nicht angängig ist, wenn der 
Pat. in Folge anderweitiger Erkrankung (Tuberculose) oder starker 
Empfindlichkeit gegen Quecksilber von diesem nur geringe Mengen 
einverleibt bekommen soll, ferner wenn schwere syphilitische Er¬ 
scheinungen vorliegen, die ein rasches Eingreifen erfordern. In 
letzterem Fall muss aber zur besseren Fixirung der Heilung oder 
Besserung eine Schmiercur nachfolgen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 20. — 
Centralbl. f. klin. Med., 1895, 33.) 


— M. Din kl er verwendete bei 8 Männern und 1 Frau pro dosi 
0*001—0*01 Grm. zur Injection in meist 1% 0 —2% 0 haltiger Lösung 
mit Zusatz von NaCl. Allgemeinerscheinungen, die auf die Hg- 
Behandlung zurückzuführen gewesen wären, sind nicht aufgetreten. 
Dagegen fanden sich im Gegensätze zu den Beobachtungen von 
Görl (8. oben) in allen Fällen thrombotische Processe, deren mehr 
oder weniger schnelles Entstehen im Wesentlichen von der Con- 
centration und der Dauer der Einwirkung der Sublimatlösung auf 
die Gefässwand abhängt. Die Thrombosirung führt schliesslich zur 
völligen Obliteration des Venenlumens, so dass bei der beschränkten 
Zahl der zur Injection geeigneten Hautvenen die Cur oft vorzeitig 
abgebrochen werden muss. Subjective Beschwerden oder ausge¬ 
sprochene Entzündungserscheinungen begleiten die Thrombosirung 
nicht. Durch das Thierexperiment wurde die Thrombenbildung 
einwandsfrei bestätigt; sie liess sich auch dadurch nicht vermeiden, 
dass statt der Baccelli’schen Sublimat-Kochsalzlösung eine Sublimat- 
Pepton-Mischung benutzt wurde. Der therapeutische Effect von intra¬ 
venösen Sublimatinjectionen auf die Syphilis scheint die Wirkung 
von starken Inunctionscuren und gleichzeitiger localer Behandlung 
zu tibertreffen. Es macht ferner den Eindruck, dass die tertiären 
Erscheinungen leichter als die secundären zu beeinflussen sind. 
Einer der Hauptvorzüge des Verfahrens liegt in der energischen 
und ausgiebigen Wirkung auf die Gefässwände. Dagegen scheint 
die Schutzkraft gegen Recidive nur kurze Zeit anzuhalten. Die 
intravenösen Sublimateinspritzungen dürfen sich zur Erzielung einer 
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möglichst raschen Momentwirkung als Einleitung antilnetischer 
Cnren zur Anwendung empfehlen. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 18—20. — 
Centralbl. f. innere Med., 1895, 33.) 

Syrupus cofFeae cum Morpbio. M o n ge o t empfiehlt 
zur Verwerthung der schmerzstillenden Eigenschaften des Morphins 
ohne dessen hypnotische Wirkung folgende Verschreibung, und zwar 
in Form eines Kaffeesaftes. 

Rp. Syrup. simpL concentr . . . 1500*0 
Infusi Coffeae 1:10 . . . . 500*0 
Morphii hydrochlor . 0*2 

Diese angenehm schmeckende nnd haltbare Mischung stellt eine 
Lösung von 0*01 Grm. Morphium in 100*0 Grm. Flüssigkeit dar. 

(Rev. intern, de m6d. et de chir., 1895. — Pharm. Ztg., 1895, 41.) 

Tanglauge. Die Mutterlauge von Seetang wird seit 1884, 
wo sie zuerst Holm als baineotherapeutisches Mittel empfahl, im 
norwegischen Seebade Larvik mit grossem Erfolge zu resolvirenden 
und umstimmenden Bädern in der Behandlung chronischer Krank¬ 
heiten mit pathologischen Ablagerungen, mögen diese rheumatischer, 
scrophulöser oder syphilitischer Natur oder die Folge von Entzündung 
sein, verwendet. Bekanntlich kommt Jod in verschiedenen Kochsalz¬ 
quellen vor, meist aber in so kleinen Mengen, dass von Jodwirkung 
bei äusserlicher Anwendung dieser Quellen zu Bädern kaum die Rede 
sein kann; dagegen enthalten die durch Eindampfen dieser Quellen 
gewonnenen Mutterlaugen Jod in nennenswerthen Mengen. Kleine 
Mengen Jod existiren auch im Seewasser, besonders aber in den 
lebenden Meeresalgen und Zoophyten, die das an Alkalimetalle ge¬ 
bundene Jod assimiliren, und aus diesen Organismen, besonders aus 
Laminaria digitata, kann Jod durch einen Gährungs- oder Verbrennungs- 
process, dessen Product bekanntlich Varek oder Kelp genannt wird, 
fabriksmässig dargestellt werden. Dieser Varek enthält 60—70% Salze 
und gibt bei Auslaugung eine durch ihren Jod- und Schwefelreich¬ 
thum in der Balneotherapie allein stehende Mutterlauge. 

Im Bade Larvik wird zur Herstellung von Tanglauge ein von 
Holm construirter Apparat benutzt, der aus vier treppenförmig über 
einander gestellten Gefässen besteht, welche mit Röhren und Krabnen 
versehen sind, so dass jeder Behälter in den nächstfolgenden entleert 
werden kann. In dem niedrigsten und grössten Behälter wird das 
Tanglaugensalz in einem Segeltuchsacke angebracht und darüber 
warmes Seewasser gezapft. Der Sack kommt am folgenden Tage 
in den anderen Behälter, dieser wird gefüllt und ein neuer Sack in 
den ersten Behälter angebracht. So geht es weiter, indem der Sack 
nach oben entfernt wird, während die Lauge den entgegengesetzten 
Weg geht. Die concentrirte Lauge bleibt in dem untersten Be¬ 
hälter. Nach diesem Verfahren erhält man eine bräunliche Flüssig¬ 
keit von stark alkalischer Reaction von einem specifischen Gewicht 
1150—1*200. Diese enthält nach der 1884 von Schmelck aus¬ 
geführten Analyse in 1000 Theile etwa 300 Theile feste Stoffe, davon 
222 Natriumchlorid, 46*5 Kaliumsulfat, 13 Natriumjodid, 6*3 Natrium¬ 
sulfat, 2*5 Magnesiumsulfat, ausserdem Natriumcarbonat und Natrium¬ 
hyposulfit. Etwas verschieden von dieser ursprünglichen Larviker Lauge 
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ist die auf Veranlassung von Holm in der Nidaroe-Fabrik zu Drontheim 
dargestellte, zum Versandt geeignete Lauge, bereitet durch Auslaugen 
von Seetangasche und Eindampfen behufs Entfernung der am 
schwierigsten löslichen Stoffe. Diese ist eine klare, etwas dunklere 
Flüssigkeit, ebenfalls von stark alkalischer Reaction, und stellt eine 
Mischung von Kalium- und Natriumsalzen von 1*306 specifisches 
Gewicht dar. Auf Natriumverbindungen berechnet, enthält sie nach 
Schmelck in 1000 Theilen etwa 400 Theile Salz, davon 
249*9 Natriumchlorid, 103*5 Natriumcarbonat, 36*5 Sulfat, 22*4 Jodid, 
13*2 Natriumsulfid, 5*4 Sulfit und 3*8 Hyposulfit. 

Beide Präparate zeichnen sich durch ihren bedeutenden Jod¬ 
gehalt und ihren ungewöhnlichen Reichthum an Schwefelverbindungen 
aus und sind die einzigen jodhaltigen Mutterlaugen, 
die SchwefelVerbindungen enthalten und gleichzeitig zu 
Schwefelbädern brauchbar sind. Von Bedeutung ist auch ihre aus¬ 
geprägte alkalische Reaction, insofern diese für die Effecte der 
Schwefelbäder fördernd wirkt, mögen diese durch Beeinflussung des 
Stoffwechsels nach Resorption oder durch Einwirkung auf das 
periphere Nervensystem zu Stande kommen; denn auf alle Fälle 
bringt die Auflösung des Talgüberzugs der Haut durch das Alkali 
die active Substanz in directere Berührung mit den vitalen Haut- 
theilen. 

Vergleicht man mit diesen Mutterlaugen die bekanntesten jod¬ 
haltigen Kochsalzquellen, so nimmt darunter nach Flechsig Saltz- 
burg in Ungarn mit 0*250 Jodnatrium im Liter den ersten Platz 
ein, während Kreuznach mit seiner gradirten Soole weiter unten 
und mit seiner Oranienquelle (Badequelle) mit 0*001 Jodmagnesium 
im Liter zu allerunterst steht. Hall in Oesterreich enthält nach 
Kuner’s Analyse 0*058 Jodmagnesium pro .Liter, und diese Haller 
Jodquelle liefert ein Badesalz, das 0*26 Jodmagnesium auf 100 Theile 
Salz enthält. Die einzige nordische Jodquelle, die Torpaquelle in 
Elfsborg Läa, enthält 12*55 Grm. Salze und 0*016 Jodmagnesium 
im Liter oder lOmal so viel wie Kreuznach. Die bekannte Kreuz- 
nacher Mutterlauge enthält im Liter 0*077 Natriumjodid (Bunsen). 
Eine genauere Vergleichung der Kreuznacher und der Tangaschen¬ 
mutterlauge gibt die folgende Uebersicht: 



Kreuznach Tanglauge 


Kreuznach Tanglauge 

Chlorcalcium . . 

. 319 094 

— 

Jodnatrium .... 

0 077 

224 

Chlornatrium . . 

3 302 

246-9 

Chlorlithium . . . 

13-949 

— 

Natriumcarbonat 

— 

103-5 

Schwefelnatrium . . 

— 

13*2 

Natriumsulfat . . 

— 

36-5 

Schwefligsaures 



Chlormagnesium 

. 31152 

— 

Natrium .... 

— 

5-4 

Chlorstrontium 

2*745 

— 

Unterschwefligsaures 



Chlorkalium . . 

16-531 

— 

Natrium .... 

— 

3-8 

Bromkalium . . 

6-614 

— 





Der Jodgehalt des Bades ist bei Anwendung von 10 Liter 
unter Gebrauch von Kreuznacher Mutterlauge 0*77 Jodnatrium, bei 
Gebrauch von Tangaschenlauge 224 Grm. 

Das in Larvik gebräuchliche Verfahren, wie es Kohn ein¬ 
geführt und von Stephanson noch gegenwärtig in Anwendung 
gebracht wird, besteht darin, dass zu einem 34° warmen Seebade, 
das in Larvik 2*6—3 0 Procent Salze enthält, die ersten drei Tage 
2 Liter Tanglauge zugesetzt werden. Der Kranke wird zu Beginn 
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des Bades mit in Tanglange aufgeweichtem Seegras (Zostera marina) 
frottirt oder an ihm eine leichte Massage mit einer Mischung von 
Seeschlamm und Tanglauge vorgenommen, wobei Hauttalg und abge- 
stossene Epidermiszellen entfernt werden, und bleibt dann 10 Minuten 
in ruhiger Lage im Bade. Jeden dritten oder vierten Tag wird der 
Zusatz von Mutterlauge um y 9 ^-l Liter gesteigert, gleichzeitig auch 
der Aufenthalt im Bade um ein paar Minuten verlängert. Auf diese 
Weise geht es nach Massgabe der Individualität bis zur Anwendung 
von 5—10 Liter Lauge und bis zu 20—30 minutenlanger Dauer 
des Bades fort. Nach dem Bade muss der Kranke eine Stunde ruhen. 

Bei chronischen Entzündungsprocessen in Unterleibsorganen, 
Gelenken, Muskeln, Drüsen oder serösen Häuten werden oft feucht- 
warme Umschläge von mit 4 Theilen Wasser verdünnter Lauge 
verordnet, die gewöhnlich die Nacht über liegen bleiben. Auch 
Schlammumschläge unmittelbar vor dem Bade können benutzt werden. 
Bei Uterinleiden mit chronischen Exsudaten in der Adnexa wird 
Tanglauge mit warmem Schwefelwasser (1—5) als aufsteigende 
Douche benutzt; auch dient die Lauge stärker verdünnt mit Wasser, 
Salzwasser oder Schwefelwasser zu Nasendouchen, Gurgeln oder 
Inhalation. 

Die reichlichen Erfahrungen über die Erfolge der Tanglaugen¬ 
bäder liegen vor in Bezug auf Skrophulose und Rachitische, deren 
Stoffwechsel darniederliegt und bei denen die Tendenz zu chronischen 
Entzündungen und Exsudaten bekämpft werden muss, darnach bei 
Uterinleiden mit chronischen Exsudaten der Adnexa, ferner bei 
chronischer Gicht und Rheumatismus, besonders bei nervösen und 
sensiblen Personen, für welche mehr eingreifende Bademethoden 
nicht passen, bei rheumatischen und luetischen Gelenksaflfectionen, 
bei einzelnen Hautkrankheiten, z. B. Psoriasis, Akne und einzelnen 
Formen an Ekzem, bei Neurosen und Lähmungen, endlich bei 
Herzkrankheiten. (Norsk Magazin for Laegevidensk., Juli 1895, pag. 516.) 

Th. Hasemann. 

Ueber Terpentinöl als Hämostaticum. j. Sas se fuhrt 

einige Beispiele an, wo Terpentinöl eine prompte blutstillende Wirkung zeigte, 
wo andere angewandte Mittel im Stich gelassen hatten. Ein Patient hatte nach 
Zahnextraction (mit dem Schlüssel) und Zertrümmerung der Alveole sehr starken 
Blutverlust, wogegen zuerst Tamponade der Alveole mit Jodoformgaze ohne 
Erfolg angewandt, alsdann durch Eindrücken von Watte, mit Terpentinöl getränkt, 
in die Wunde die Blutung sofort gestillt wurde. Bei einem Falle von Skorbut 
mit starker Zahnfleischblutung stand die Blutung nach Einpinseln mit Oleum 
terebinthinae allmälig, eine gleichzeitige Hämaturie wurde durch interne Verab¬ 
reichung des Mittels beseitigt. Ebenso wurde eine Blasenblutung bei einer 
anderen Patientin nach vergeblicher Anwendung von Salol, Acid. boricum, Uva 
ursi, durch Terpentinemulsion 1 : 200 stündlich 1 Esslöffel, zum Schwinden 
gebracht. Es liegen überdies auch einige einschlägige Fälle aus der Literatur und 
Beobachtungen anderer Aerzte mit ähnlichem Erfolge vor. 

(Therap. Monatsh., Februar, 1895. — Centralbl. f. innere Med., 1895, 34.) 

Therapeutisches Tademecum für praktische Aerzte 
und insbesondere für Bahn- und Cassenärzte. 700 austaxirte Re- 
cepte nebst einer Anleitung zum Berechnen von Recepten von Dr. med. 
J. Kaliski, prakt. Arzt und Bahnarzt. Berlin 1895. Verlag von 
S. Karger. Bekanntlich erwarten die Krankencassen nicht nur von ihren 
Aerzten, dass sie möglichst billige Recepte verschreiben, sondern sie 
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betrauen die Aerzte auch mit der Function, die vom Apotheker aus- 
taxirten Recepte genau nach der Medicinaltaxe zu revidiren. Dem in 
die Praxis eintretenden Arzte fehlt wohl in den meisten Fällen die 
Fähigkeit diesen Aufgaben nachzukommen, und das vorliegende Büchlein 
hilft da, indem es zunächst die Principien der Receptenberechnung 
darstellt und zugleich eine nach therapeutischen Bchlagwörter geordnete 
Sammlung von billig zusammengestellten und nach der neuesten Arznei¬ 
taxe (des Deutschen Reiches) berechneten Ordinationen mittheilt, welche 
es dem Cassenarzte erleichtern, die vom Apotheker angesetzten Preise 
zu controliren. Die Ausstattung des Vaderaecums ist eine recht sorg¬ 
fältige. —r. 

Thyreoidtabletteii bei Hautkrankheiten. 

Scatcharol berichtet über einen Fall von Pityriasis rubra, der 
jeder anderen Therapie trotzte und unter einer ziemlich lange fort¬ 
gesetzten Schilddrüsenbehandlung zur Heilung kam. Einen gleich 
guten Erfolg sah N o b b s bei einem sehr elenden Mann, der seit 
Jahren an einer allgemeinen Ichthyosis litt. Preece theilt die 
Krankengeschichte einer 26jährigen Dame mit, welche seit ihrer 
Kindheit mit Psoriasis behaftet war. Der Effect der Schilddrüsen¬ 
tabletten war auch hier der erwünschte, nur musste die Behandlung 
zuweilen wegen sehr heftigen Kopfschmerzen unterbrochen werden. 

(Brit. med. Joum., 1895, 30. März. — Therap. Monatsh., 1895, Juli.) 

TrichloressigsAure (Acidum trichloraceti- 
cum) bei chronischen eiterigen Entzündungen 
des Mittelohres. N. Okuneff verwendete die Tricbloressig- 
säure bei chronischen Mittelohreiterungen mit grossen Zerstörungen 
oder Granulationswucherungen am Trommelfell zur Beseitigung der 
Eiterung, ferner bei Perforationen mit überhäuteten Rändern als 
vernarbungsbeforderndes Mittel. Nach Cocainisirung des Operations¬ 
terrains führte er eine kleine, mit einem geschmolzenen Sänrekiystall 
armirte Drahtschlinge an die erkrankte Schleimhaut und an die 
Ränder der Perforation, worauf das Ohr sofort ausgespritzt wurde. 
Bei Otorrhöen übte er dieses Verfahren 1—2mal, bei Perfo¬ 
rationen behufs Einleitung der Vernarbung nur lmal wöchentlich. 
Immer verlor der Eiter rasch seinen üblen Geruch, wenn er fötid 
war, und verminderte sich; die Infiltration und Röthung der Schleim¬ 
haut verloren sich, kleinere Granulationen verschwanden bald spur¬ 
los; die Kauterisirung mittelgrosser Polypen blieb jedoch erfolglos. 
Sehr bemerkenswerth sind die Angaben des Autors über den Ein¬ 
fluss der Aetzungen auf alte Perforationen mit überbäuteten Rändern; 
er sah rasche Vernarbungen. Von 42 Fällen, wo die Säure ver¬ 
wendet wurde, heilten 38 mit Aufhören der Otorrhöe und 23 mit 
Vernarbung der Perforation. Okuneff ist der Ansicht, dass man 
bei Kranken, die das Alter von 25 Jahren nicht überschritten haben, 
durch diese Kauterisirungen immer das Aufhören der Otorrböe, die 
Vernarbung der Perforationen und Defecte des Trommelfelles und 
die Wiederherstellung der Gehörfunction (?) erreichen könne; bei 
Pat., die nicht älter als 15 Jahre seien, könne man sogar auf die 
Regeneration des Trommelfelles aus Resten der Membran hoffen. 

(Monatschr. f. Ohrenheilk., 1895, 1. — Centralbl. f. d. ges. Therap., H. 7.) 
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Aerztlicher Dienst auf den Truppenverband¬ 
plätzen. Generalarzt Dr. Port erörtert zunächst die Wahl des 
Verbandplatzes. Bei der Grösse der bestrichenen Räume kann 
der Truppenverbandplatz sich nicht ausserhalb des Gewehrfeuers 
halten. Um den Flachbahnprojectilen (Gewehrkugeln, Granaten) nicht 
zu sehr ausgesetzt zu sein, soll er etwa 220 Meter hinter den Re¬ 
serven (1400 Meter hinter der Schützenlinie) aufgeschlagen werden, 
am besten in Bodeneinschnitten, hinter Dämmen; Mauern und Baum¬ 
gruppen sind wegen der Splitter gefährlich, Gebäude sind unter 
allen Umständen zu vermeiden. Die Frage, ob Wasser oder Stroh 
in der Nähe sind, kann nicht in Betracht kommen, die Morpbium- 
injection muss dem Verletzten die Entbehrungen unfilhlbar machen. 
Werden beim Vorschreiten Verwundete zurückgelassen, so sollen sie 
durch Verhaue vor dem Ueberranntwerden geschützt werden. 

Bei einfachen Wunden ist der austrocknende Verband anzu¬ 
wenden. Da genügende Vorräthe von Verbandstoffen dazu nicht vor¬ 
handen sind, muss man die Behandlung mit Heftpflasterverbänden 
anwenden. Man kann Heftpflaster improvisiren, indem man die 
gummirte Seite des mitgeftihrten wasserdichten Stoffes mit Gutta¬ 
perchalösung bestreicht (Guttapercha in Schwefelkohlenstoff 10:125 
gelöst). Dieser Heftpflasterverband klebt die Bacterien der Wund¬ 
umgebung fest; um ihm gleichzeitig eine austrocknende Wirkung 
zu geben, kann man ihn mit einem Watteverband combiniren, indem 
man in dem wasserdichten Stoffe ein Fenster schneidet, darüber 
ein Mullstück, Watte, nochmals ein Mullstück legt und mit Collodium 
auf dem Stoffe befestigt. Solche Combination könnte vorräthig ge¬ 
halten werden. 

Von Operationen können auf dem Truppenverbandplatz nur 
Unterbindung von Arterien bei stärkeren Blutungen und der Luft¬ 
röhrenschnitt bei Schussverletzungen des Rachens und Kehlkopfes in 
Frage kommen. Blutungen kann man nach Dr. Port besser durch 
in heisses Wasser getauchte Tampons stillen, der Luftröhrenschnitt 
muss eben auch ohne antiseptische Vorbereitung gemacht werden. 
Um Instrumente zu sterilisiren, genügt es nach Dr. Port, sie mit 
dünnem Collodiumüberzug zu versehen und denselben dann mit Essig¬ 
äther zu entfernen. Dasselbe Verfahren kann man zur Reinigung 
der Hände verwenden. Zur Behandlung der acuten Anämie verwendet 
man Salzwassereingiessungen. Zur Lagerung von Knochenbrücben 
sind Apparate zu improvisiren, Oberschenkelbrüche sind bei Lagerung 
. auf der von Dr. Port angegebenen Stuhlbahre transportabel. Neben 
der chirurgischen Behandlung haben die Aerzte besonders auf die 
Weiterbeförderung der Verwundeten zu achten. 

(Deutsche militarärztl. Zeitschr., 1895, 7.) 


Ueber Behandlung der Tubercnlosemit Kreosot¬ 
carbonat theilt Dr. 6. Greif (Serkowitz) neue Beobachtungen 
mit. Soweit sind jetzt fast alle Kliniker einig, dass in dem 
Kreosot ein Mittel von unschätzbarer Bedeutung gegen die Lungen- 
tuberculose gefunden ist. Die Misserfolge bei Kreosotverbrauch sind 
veranlasst: 1. durch die starke Aetzkraft des Kreosots; 2. durch 
den durchdringenden rauchähnlichen Geruch und den brennenden 
Geschmack, beides Momente, die nur zu bald den Widerwillen der 
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Patienten vor dem Mittel erwecken; 3. durch Schwindel, Schweisse, 
Dunkelfärbung des Urins, eine Erscheinung, deren Eintritt die Kranken 
vor Allem dem Kreosot gegenüber misstrauisch macht (eine Erfahrung, 
die ich gar nicht zu selten machen konnte); 4. durch mannigfache 
Temperaturschwankungen. Der Wechsel zwischen Hypo- und Hyper¬ 
thermie bedeutet bereits die Kreosotintoxication. Andererseits kann 
die Heilwirkung des Kreosots wohl kaum mehr in Frage gestellt 
werden, nachdem sie durch ganz unanfechtbare Fälle erwiesen ist. 
Leider können aber nur diejenigen wenigen Kranken wirklichen 
Nutzen vom Kreosotgebrauch ziehen, deren Verdauungsorgane eine 
solche Toleranz dem Kreosot gegenüber aufzuweisen haben, dass sie 
die Aetzwirkung desselben selbst auf die Dauer ohne Schaden aus- 
halten können. Dieses Dilemma, in welches uns die der Heilwirkung 
des Kreosots entgegenstehende Giftwirkung versetzt, würde mit einem 
Schlage beseitigt sein, wenn man das Kreosot von seinen ätzenden 
Eigenschaften befreien könnte, so dass die lästigen Nebenwirkungen 
fortfallen und nur die reine Heilwirkung zur Geltung kommt. Im 
Ersatzmittel des Kreosot, dem Kreosotcarbonat oder Kreosotal, ist diese 
Aufgabe gelöst. Kreosotcarbonat oder Kreosotal ist trotz seines Gehaltes 
von über 90% Kreosot frei von Aetzwirkung (schon durch eine einfache 
Geschmacksprobe lässt sich dies controliren; ein Tropfen Kreosotcarbonat 
auf die Zunge gebracht und verschluckt, schmeckt ölig, aber durch¬ 
aus nicht brennend wie ein Tropfen Kreosot), und wenn auch nicht 
absolut geschmacklos, so entbehrt es doch jenen intensiven Geruch 
und Geschmack des Kreosots. Verstimmungen des Verdauungsapparates 
producirt es ebenso wenig. Es ist eher ein Digestivum, insofern es 
appetitanregend wirkt. Temperaturschwankungen, die durch hohe 
Dosen Kreosot bedingt werden, konnte Greif bei Tagesgaben von 
30—40 Grm. Kreosotcarbonat nicht beobachten. 

Das Kreosotcarbonat, somit frei von den unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Kreosots, ermöglicht die Einführung grosser Dosen 
in den kranken Organismus und kann die Pat. in den bei der früheren 
Therapie vergeblich angestrebten Vollgenussdes Mittels setzen. In Folge 
seiner Ungiftigkeit kann das Kreosotcarbonat in wirklich enormen Dosen 
gegeben werden. Greif selbst hat es ohne Schaden für die Pat. 
und ohne Eintritt irgend welcher störender Erscheinung in der 
ambulanten Praxis Erwachsenen in Dosen bis zu 30 Grm. und i in 
stationärer Behandlung bis zu 40 Grm. pro die verabreicht. Das sind 
Dosen, die, auf Kreosot übertragen, Intoxicationserscheinungen hervor- 
rufen würden. Das Kreosotcarbonat ist deshalb besonders geeignet 
zur intensiven Behandlung mittelst hoher Dosen gemäss dem * 
Sommerbrodt’schen Satze, dass eine um so bessere Wirkung mit 
Kreosot erzielt würde, je mehr davon vertragen wird. Das Präparat 
bewirkte niemals Uebelkeit oder Erbrechen. Die vorher herabgemin¬ 
derte Esslust steigerte sich in allen Fällen; es wirkte somit appetit¬ 
steigernd. Solche Patienten, die Kreosot überhaupt nicht vertragen 
in Folge Intoleranz von Seiten des Digestionstractus, beginnen am 
besten mit geringen Dosen Kreosotcarbonat: täglich dreimal 
5 Tropfen Kreosotcarbonat mit Eigelb als Emulsion, oder fünf 
Tropfen in einem Portweinglas puren oder gewässerten Roth wein 
dreimal täglich, oder 5 Tropfen in einem Portweinglas Tokayer. 
Gerade die letzte Verordnung wird von allen Pat. als am ange- 
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nehmsten zu nehmen hervorgehoben. Pat., die Kreosot überhaupt 
noch nicht genommen haben, können sicher mit zweimal 1 Theelöffel 
einer Mischung von 20 Kreosotal zu 200 Vinum Tokayense beginnen. 
Für die erste Art Pat. ist eine Steigerung um 5 Tropfen alle zwei 
Tage zu empfehlen, fUr die zweite Kategorie eine solche um 1 Thee¬ 
löffel jeden vierten bis fünften Tag. Die Höhe der Tagesgabe kann 
dann je nach dem Ermessen des Arztes bis 30 Grm. gesteigert 
werden. Kranke, die schon an Kreosot gewöhnt sind, nehmen am 
besten das reine Kreosotcarbonat, täglich mit V* oder 1 Theelöffel 
beginnend. Für kürzere Zeit kann die Tagesdosis bis auf die an¬ 
gegeben e erhöht werden. In Leberthran gelöst, enthält bei der fol¬ 
genden Verordnung jeder Esslöffel 1 Grm. Kreosotcarbonat: 

15*0 Kreosotcarbonat 
160*0 Leberthran . 

Für die Schüttelmixtur mit Milch: 1 Theelöffel Kreosotcarbonat mit 
einem Weinglas Milch, das einige Minuten stark geschüttelt werden 
muss, empfiehlt sich, obwohl sie sich J / 2 bis 2 Tage halten kann. 
Jedesmalige frische Zubereitung einer solchen Dosis, die . aufgebraucht 
werden soll. Verf. erachtet es für besser, an der Stelle der Schüttel- 
roixtur das Kreosotcarbonat pur nehmen und hinterher eine Tasse 
Milch trinken zu lassen, die gleichzeitig den öligen Geschmack ebenso 
bestimmt, wie sie ihn in der Mixtur verdeckt. Als Gabe per rectum 
hat Greif verordnet l—8 Theelöffel Kreo30tcarbonat mit einem 
Ei und 300 Grm. Milch gequirlt, das aber dann besser mit der 
Spritze verabreicht wird. Trotz der Ungiftigkeit des Kreo3otcarbonats 
ist auch bei diesem Arzneistoffe notbwendig, dass bei Bestimmung 
der Dosis und der Arzneiform streng individualisirt und besondere 
Sorgfalt der rationellen Diät gewidmet wird. Zum Schluss betont 
Greif, dass er keineswegs behaupten will, dass Kreosotcarbonat 
nun alle und jede Tuberculose beseitigen würde, er wollte nur 
darauf hinweisen, dass die Wirkung mit Kreosotcarbonat deswegen 
eine günstigere sein wird als mit Kreosot, weil Kreosotcarbonat 
längere Zeit und in bedeutenden Dosen ohne Beschwerden genommen 
werden kann. (Deutsche med. Wochenschr., 1894, 52.) 


Zur Behandlung der Tuberculose« FedorSclnney 
(Beuthen, O.-S.) hält nach seinem Verfahren jede Tuberculose für 
heilbar, wenn noch der allgemeine Kräftezustand so weit gut ist, 
dass man eine voraussichtliche Lebensdauer von zwei Jahren er¬ 
warten darf. Er wandte früher ein Recept aus der Sammlung von 
Liebreich und Langgaard an: 

Rp. Balsami peruviani . 3*0 

OL amygd . 20*0 

Gummi arab . 10*0 flat cum 

Aq. destill. emulsfo . 150*0 

Sirup . 30*0 

Wegen des schlechten Geschmacks verwendet er jetzt Kapseln 
nach dem Recept: 

Rp. Balsami peruviani . 0*3 

Guajacoli .0*2 

Man reicht 3 Mal täglich 3 Kapseln während des Essens und 

steigt bis auf 20 Kapseln. Die Pat. müssen mindestens 1000 Kapseln 
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nehmen. Nebenbei wendet Schmey täglich Inhalationen mit Hilfe 
des gewöhnlichen Sprays an nach dem Recept: 


Rp. Baisami peruviani . 10'O 

Spirit• vini . 30*0 

Aq. destW. . 200*0 


Für das wirksame Princip hält er die im Perubalsam ent¬ 
haltene Zimmt8äurc, die ja von Albert Länderer in Leipzig zur 
methodischen Behandlung der Tuberculose seit Jahren empfohlen wird. 

(Therap. Monat sh., 4. Mai 1895.) 

Ulcus ventriculi, frei in die Bauchhöhle per* 
forirt, Behandlung* Curt Pariser in Berlin spricht sich 
dahin ans, dass Geschwüre der vorderen Wand, besonders bei Frauen, 
und so lange wir keine logische sichere Diagnose wissen — alle 
Magengeschwüre — mit absoluter Bettruhe unter Ausschaltung activer 
Bewegungen zu behandeln sind, damit muss, besonders wenn die 
Fleiner’sche Bismuthcur versagte, absolute Entfernung der Ernährung 
durch den Mund auf 6—12 Tage verbunden werden; G—8 Tage 
werden durchgängig gut ertragen. Hunger wird mit Cocain, Durst 
mit kleinsten Dosen kalten abgekochten Wassers bekämpft, hierdurch 
wird einer Perforation vorgebeugt und die Gefahr derselben durch 
Magenleere verringert. Tritt Perforation ein, so wird je nach Kräfte¬ 
stand operirt oder nicht. Bei nicht operativer Behandlung ist anzu¬ 
wenden zunächst unveränderliche Rückenlage und völlige Abstinenz 
per os, dagegen können Lippe, Mund, Zunge mit einem Leintuch 
befeuchtet werden. Extr. Opii wird 0*05, 2—3stündlich verabreicht, 
leichte Eisblase auf dem Abdomen muss schwebend erhalten, der 
Harn muss durch weiche Katheter entfernt werden. Erst am dritten 
Tag ist Cocain per os gegen Hunger zu geben, 4mal täglich sind 
Nährklystiere zu appliciren, aber selbst bei eintretender Mundernäh¬ 
rung noch fortzusetzen. Zu operiren ist in den ersten 10 Stunden 
nach der Perforation. (Deutsche med. Wochenschr., 1895, 29.) 

Hausmann, Meran. 

lieber die Operation der Unterscbenkelvaricen nach 

Trendelenburg berichtet G. Perthes auf Grund eines Be¬ 
obachtungsmateriales von 41 Fällen. Bekanntlich hat Trendelen¬ 
burg vor 4 Jahren die Unterbindung und Durchschneidung der 
Vena saphena magna bei Unterschenkelvaricen empfohlen. Die 
Operation lässt sich leicht ohne Narkose ausführen, da hierfür die 
locale Infiltrationsanästhesie besonders geeignet ist. Die Technik ist 
ausserordentlich einfach: ein längs der Saphena verlaufender Schnitt. 
Unterbindungsstelle handbreit über dem Condylus internus. In 13 
von 41 Fällen wurde ausser dem Stamme der Saphena noch eine 
zweite grössere Vene unterbunden. Die Nachbehandlung besteht in 
etwa dreiwöchentlicher Bettlage, Hochlagerung des Beines und einer 
täglich erneuerten exacten Flanelleinwicklung. Die Ulcera cruris 
varicosa kamen rasch nach der Operation zur Heilung; nur ömal 
musste bei grösseren Geschwüren Excision vorgenommen werden. 
Bezüglich der Frage der Dauerheilung haben sich 32 Fälle bei der 
Revision als dauernd geheilt erwiesen. 9mal kamen Recidive zur 
Beobachtung, 2mal in Folge deutlicher Regeneration des Stammes 
der Saphena, 7mal in Folge Erweiterung anderer Aeste. Eine 

Google 







1895 


Die Therapie der Gegenwart. 


629 


Wiederholung der Unterbindung ist möglich und kann auch von 
Erfolg begleitet sein. Die Methode hat vor der Madel ungesehen 
Exstirpation der Varicen die ausserordentliche Geringfügigkeit des 
Eingriffes voraus. Erstere verhindert zwar Neubildung von Varicen 
an der Operationsstelle, beseitigt aber nicht die abnormen Druck- 
und Circnlationsverbältnisse. Im Gegensatz dazu muss die Unter¬ 
bindung und Durchschneidung der Saphena magna als ein rationelles 
Verfahren angesehen werden. (Deutsche med. Wochenschr., 1895,16. — 

Der prakt. Arzt, 1895.) 

— Faissl berichtet über die an der Bruns’scben Klinik ge¬ 
wonnenen Erfahrungen, die durch 13 Beobachtungen an 11 Fat. 
gestützt sind. Die Erfolge sind als vortrefflich zu bezeichnen. Zu¬ 
nächst schwinden die subjectiven Schmerzen sofort und dauernd. 
Aber auch die objectiven Symptome, Ulcerationen, Oedeme, Varicen 
schwinden mehr oder weniger rasch und bleibend. Die Kranken 
selbst sind stets überaus zufrieden mit dem Effect der Operation. 
Dieselbe — Ligatur der Vena saphena möglichst hoch oben — ist 
ganz ungefährlich und leicht; sie kann ohne allgemeine Narkose in 
Oocainanästbesie ausgeführt werden. (Auch Schelkly berichtet im 
„Geneeskundige Bladen“, 1895, Uber vortreffliche Resultate, die er 
mit Trendelenburg’s Operation in 10 Fällen von varicösen Ge¬ 
schwüren erzielt hat.) (Brun’s Beitr. z. klin. Cliir., 1895. — 

Centralbl. f. d. ges. Therap.) 

Urotropin« Hexamethylentetramin — eine aus For¬ 
maldehyd und Ammoniak unter Austritt von Wasser entstehende 
Verbindung — empfiehlt Prof.Arthur Nicolaier als harnsäure¬ 
lösendes Mittel zur Behandlung von harnsauren Steinen und 
Harngries. Nach Darreichung des Urotropins erlangte der Harn, ohne 
dass die vorher saure Reaction sich änderte, harnsäurelösende Eigen¬ 
schaften. Gibt man nämlich einem Erwachsenen, dessen Urin bei 
Bruttemperatur barnsaure Concremente selbst bei mehrtägiger Ein¬ 
wirkung nicht löst, genügend grosse Dosen dieses Mittels, so zeigt 
sich, dass dann in dem Urin bei 37° C. die Lösung der eingebrachten 
harnsauren Steine schon im Laufe der ersten 24 Stunden beginnt 
und allmälig fortschreitet, so dass nach einer Reihe von Tagen 
nur noch das organische, aus einer eiweissartigen Substanz be¬ 
stehende Gerüst dieser Concremente vorhanden ist. Der Harn verliert 
die barnsäurelösende Eigenschaft, sobald das Urotropin ausgeschieden 
ist. Der Urin gibt selbst nach dem Gebrauch kleiner Dosen Uro¬ 
tropin mit Bromwasser ebenso wie eine wässerige Urotropinlösung 
einen orangegelben Niederschlag, das Dibromid des Urotropin. Das 
Mittel tritt demnach in den Urin über, und dieser Uebergang voll¬ 
zieht sich in kurzer Zeit, denn schon 1 j l Stunde nach der Dar¬ 
reichung liess es sich im Harn nachweisen. Nach dem Aussetzen des 
Mittels zeigt der Urin noch eine gewisse Zeit die Reaction; die Zeit 
ist abhängig von der Grösse der zuletzt gegebenen Dosis. Nach 
einer einmaligen Gabe von 0*5 Grm. konnte das Urotropin nach ciroa 
13, nach einer einmaligen Dosis von 1 Gnu. nach circa 27 Stunden 
im Harn nicht mehr nachgewiesen werden. 

Obwohl Tagesdosen von 8 und 10 Grm. von Erwachsenen ver¬ 
tragen wurden, können doch bei anderen ohne erkennbaren Grund bei 
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längerem Gebrauch von Gaben bis zu 6 Grm. gelegentlich unange¬ 
nehme Nebenwirkungen eintreten, die eine entsprechende Verklei¬ 
nerung der Dosis nothwendig erscheinen lassen. Es klagten einzelne 
Pat., die das Urotropin in grösseren Dosen eine Zeitlang genommen 
hatten, über ein Gefühl von Brennen in der Blasengegend, das meist 
erst nach dem Urinlassen auftrat und in die Harnröhre ausstrahlte, 
zeitweise war auch vermehrter Harndrang vorhanden. Die Urinunter¬ 
suchung ergab in diesen Fällen ausser einem mässigen Gebalt an 
Uebergangsepithelien keinen abnormen Befund. Wurde trotz dieser 
Beschwerden das Mittel in den gleichen Dosen weiter verabreicht, 
dann steigerten sich diese Symptome, und es traten in dem Urin¬ 
sediment gelegentlich noch rothe Blutkörperchen auf. Im Uebrigen 
schwanden diese Beschwerden bald, nachdem die Urotropingaben 
verkleinert, beziehungsweise ausgesetzt waren, und auch der Urin 
zeigte nach kurzer Zeit wieder seine normale Beschaffenheit. Bei 
Tagesdosen unter 2 Grm. bat Nicolai er indess selbst nach län¬ 
gerem Gebrauch bisher nie diese unangenehmen Nebenwirkungen 
beobachtet. Er hat sich deshalb in letzter Zeit bei seinen thera¬ 
peutischen Versuchen auf die Darreichung von l—l 1 /* Grm. pro die 
(die Gaben wurden des Morgens, in Wasser gelöst, auf einmal ge¬ 
nommen) beschränkt. Der Urin zeigte auch schon bei Darreichung 
von 1 Grm. pro die in der Brutwärme stets harnsäurelösende Eigen¬ 
schaften. Die Lösung der harnsauren Goncremente begann allerdings 
häufig dann erst, nachdem sie zwei bis drei Tage in dem Urin ge¬ 
legen hatten, ging aber alsdann stetig vorwärts. Vielfach wirkten 
auch schon Tagesdosen von 1 Grm. diuretisch. Die mit diesen Gaben 
bei Pat., die an Harnsteinen litten, angestellten Versuche haben 
bisher recht günstige Resultate ergeben. Einen schädigenden Einfluss 
des Urotropin auf die Nieren wurde selbst bei Anwendung grösserer 
Dosen nicht constatirt. Bei einigen Pat., die schon vor dem Ge¬ 
brauch des Mittels Albuminurie und ausserdem Cylinder und aus¬ 
gelaugte rothe Blutkörperchen im Harnsediment hatten, nahmen sogar 
während der Anwendung des Urotropin das Eiweiss, beziehungs¬ 
weise die morphotischen Elemente an Menge ab. Versuche mit 
diesem Mittel sind auch schon von Bardet angestellt. Sie be¬ 
schränken sich jedoch nur auf zwei Fälle von „rhumatisme goutteux“. 
Gelegentlich der Versuche, harnsäure Concremente bei Bruttemperatur 
in dem nach Urotropingebrauch ausgeschiedenen Harn zu lösen, 
beobachtete Nicolaier überdies, dass die Harne von Pat., die 3 
bis 6 Grm. Urotropin pro die erhalten hatten, bei 37° C. klar blieben 
und ihre saure Reaction behielten, selbst dann, als ihnen einige 
Tropfen eines in ammoniakalischer Gährung befindlichen Urins zu¬ 
gesetzt waren. Einzelne solche Harne hatte er bisher neun Monate 
bei Bruttemperatur gehalten, ohne dass bei ihnen die ammoniakalische 
Harngährung eintrat. Auch nach Impfung mit Reinculturen von Bac- 
terium coli commune blieben diese Harne bei 37° C. steril. In gleicher 
Weise verhielten sich diese Urine auch nach Tagesdosen von 
10 Grm., vielfach auch nach Tagesgaben von 0*5 Grm. Die Be¬ 
obachtung, dass nach Anwendung des Urotropins der Harn bei 37° C. 
die Entwicklung von Mikroorganismen, wie der Bacterien der 
ammoniakali8chen Harngährung und des Bacterium coli commune, die 
T)ekanntlich bei einer grossen Reihe bacterieller Erkrankungen der 
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Harnwege wirksam sind, zu hemmen vermag, legte den Gedanken 
nahe, das Mittel auch bei bacteriellen Erkrankungen der Harnwege 
therapeutisch zu verwerthen. Nicolai er hat bisher das Urotropin 
in zwei Fällen von Cystitis, bei denen der Urin stark ammoniakalisch 
war, angewandt, und es in beiden Fällen rasch wirksam gefunden. 
Es kann also das Urotropin die ammoniakalische Hamgäbrung in 
der Blase hintanhalten, und zwar kann diese Wirkung schon bei 
kleinen Tagesdosen 05—1 - 5 Grm. eintreten. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 34.) Loebisch. 

Vaporisationen bei Larynxdiphtherie« Comby 
hat, wie er in der „Soc. möd. des höpitaux“ berichtete, bei einem 
4 Jahre alten Kinde, welches, von Larynxcroup ergriffen, tracheo- 
tomirt werden sollte, heisse Pulverisationen mit Borwasser gemacht, 
die von Erfolg begleitet waren. Die Indication hierfür ist nicht auf 
die Fälle von Larynxstenose beschränkt, sondern gilt auch für alle 
acuten Manifestationen der ersten Wege, auf nasale, buccale, pharyn¬ 
geale, laryngeale und tracheale Entzündungen. Die Pulverisationen 
sollen dazu dienen, „diese Buchten“, die reine „Mikrobennester“ sind, 
aseptisch zu machen und zu vernichten. Besonders bei den Masern 
leisten sie grosse Dienste und werden im Masernpavillon von Comby 
im Hospital Trousseau systematisch angewandt. 

(Bull. m6d., 1895, 48. — Berliner klin. Wochenschr., 1895, 34.) 

— In derselben Gesellschaft theilte Variot das Ergebniss seiner 
Forschungen über die Beschränkung der chirurgischen Eingriffe bei 
Croup durch Anwendung der Dampfkammern mit. Im Hospital 
Trousseau hat man bei 520 diphtherischen Kranken die Zahl der 
Eingriffe auf 14°/ 0 gebracht anstatt 26%, dem Durchschnitt ähn¬ 
licher Statistiken anderer Hospitäler. Nach vorheriger Injection von 
Diphtherie-Antitoxin lässt man die Kinder in einer mit Wasserdampf 
gesättigten Atmosphäre athmen. Die spasmodischen Erscheinungen 
weichen im Allgemeinen dieser Behandlung nach wenigen Stunden. 
Dieses einfache Verfahren findet seinen Platz neben der Tubage in 
der Spital- und Privatpraxis und wird sicher die Tracheotomie ein¬ 
schränken. Die Action des Wasserdampfes beim Croup ist jedenfalls 
ein mächtiges Adjuvans der Serumtherapie. 

(Gaz. m6d. de Paris, 1895, 29. — Ibidem.) 

Varicocele« Parker berichtet über 7 Fälle von Vari- 
cocele, welche mit vorzüglichem Erfolge nach folgender Methode 
operirt wurden: Nachdem die Varicen in üblicher Weise durch 
Längsschnitt freigelegt, doppelt unterbunden und resecirt sind, werden 
die Venenstümpfe durch Naht vereinigt, und dann die Hautwunde 
in der Weise vernäht, dass aus der Längs- eine Querwunde wird. 
Die Hautwunde wird so lang angelegt, dass das Scrotum der er¬ 
krankten Seite durch die Quernaht über das Niveau der gesunden 
Seite hinauf gehoben wird. Die dadurch erzielte Hebung des Scrotums 
ist eine dauernde. (Med. news, 1895, March. — Centralbl. f. Chir., 1895, 33.) 

Verdauungsstörungen bei der chronischen 
Harnretention« Alapy demonstrirt an der Hand eines be¬ 
sonders klaren Falles, wie nothwendig es sei, im Falle von Ver¬ 
dauungsstörungen bei Männern, namentlich in höherem Alter, eine 
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genaue Untersuchung der Blase zu machen und diese auf ihre 
Sufficienz zu prüfen. Eine ganze Reihe von Fällen chronischer Harn¬ 
retention und mangelhafter Entleerung der Blase äussern sich an¬ 
fänglich durch nichts Anderes als in Magensymptomen, als da sind: 
Magenschmerzen, Appetitlosigkeit, die sich bis zum Ekel vor festen 
Speisen steigern kann, während gewöhnlich ein peinlich starkes 
Bedürfnis nach Flüssigkeitsaufuahme bestehen bleiben soll. Beson¬ 
deren diagnostischen Werth legt Alapy auf das Aussehen der Zunge 
und des Rachens, deren Schleimhaut trocken, borkig und meistens 
etwas geröthet sein soll. Den Grund dieser Störungen sieht Alapy 
in dem Zustande chronischer Urämie, in den solche Pat. gerathen. 
Die Stauung in der Blase pflanzt sich bis in die Nieren fort, um 
hier Erweiterung des Nierenbeckens und interstitielle Wucherungen 
hervorzubringen, eine Ansicht, die wohl von allen Autoren, die sich 
in dieser oft besprochenen Frage geäussert haben, getheilt wird. 
Alapy weist ferner auf die Gefahren hin, die den Pat. bei fort¬ 
gesetztem Katheterismus durch die ständige Infectionsmöglichkeit 
drohen und empfiehlt dabei seine Methode zur Sterilisation elastischer 
Katheter mittelst Hitze, die ihm und Anderen vorzügliche Resultate in 
dieser Beziehung geliefert hat. Auch betont er die Nothwendigkeit, 
bei Pat., die an chronischer Harnretention gelitten, niemals beim 
ersten Katheterismus die Blase vollkommen zu entleeren, indem er 
auf die bedrohlichen und lebensgefährlichen Zustände aufmerksam 
macht, die nach solchen Missgriffen sich einzustellen pflegen. 

(Wiener Klinik, 1895, H. 9. — Centralbl. f. Chir., 1895, 34.) 

Zur Behandlung des Wecliselflebers* Aufrecht 
(Magdeburg) erinnert zunächst daran, dass die altbewährte Em¬ 
pfehlung, die einzelne Chinindosis nur vor dem zu erwartenden 
Anfalle nehmen zu lassen, nicht immer befolgt wird. Und doch er¬ 
zielt man bei grosser Ersparnis die besten Resultate, wenn das 
Mittel genau 3—4 Stunden vor dem zu erwartenden Anfalle gereicht 
wird. Bei der Pünktlichkeit, mit welcher in der ersten Zeit der 
Krankheit die Anfälle wiederkehren, kann die Zeit der Verabreichung 
leicht festgestellt werden. Salzsaures Chinin ist das geeignetste Prä¬ 
parat, und zwar bei Erwachsenen in der Dosis von 1 Grm. Nach 
dem ersten Ausbleiben des Fiebers thut man unbedingt gut, die 
gleiche Dosis zu entsprechender Zeit noch 3mal an den Tagen, 
welche ohne Anwendung von Chinin Fiebertage gewesen wären, 
einnehmen zu lassen, also bei Febris tertiana am 2., bei Febris 
quartana am 3. Tage. Zur Vermeidung jeder unangenehmen Ge¬ 
schmacksempfindung eignet sich am besten die Einhüllung in Oblaten. 
Von der Anwendung comprimirter Tabletten wird abgerathen, weil diese 
mit dem Koth unversehrt abgehen können. Fiir die Behandlung der 
Intermittens bei kranken Kindern, denen die gewöhnlichen Chinin¬ 
präparate schlecht beigebracht werdeu können, empfiehlt er das vom 
Apotheker Rosznyay in Arad (Ungarn) gefertigte Chininum tan- 
nicum neutrale. Da dieses viel schwächer ist als Chininum hydro- 
chloricum, muss die entsprechend dreifache Dosis angewendet werden, 
am besten als Schüttelmixtur oder in Latwerge, oder in einer brei¬ 
artigen Speise oder in Apfelmus. Ferner hat er gegen hartnäckige 
Intermittens eine Combination von Chinin mit Arsenik angewendet, 
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welche bei 3 recht inveterirten, von anderen Aerzten ohne Erfolg 
behandelten Fällen zu rascher und dauernder Heilung führte. 

Rp. Acidi arsenicosi . 0*3 

Chinini Hydrochlorid . . 5*0 
PHif. Mod. ZAquiriHae . . 4*0 
Suod Liquiritiae q, 8. utf.pü. 

Nr, 100 Consperge • 

2>. S, 3mal täglich 2 Bitten 
nach den Mahlzeiten zu nehmen* 

Diese Pillen lässt man 2—3mal repetiren. Wo aber eine enorme 
Milzvergrösserung besteht und die Körperkräfte sehr reducirt sind, also 
die schleunigste Unterdrückung der Fieberanfälle erwünscht ist, da 
gibt man am besten an den Fiebertagen 3—2 Stunden vor der Zeit 
des Fieberanfalles eine Dosis von 6 Decigrm. Chin. hydrochlor. und 
lässt dieselbe einige Male — im Ganzen etwa 6mal — fortbrauchen, 
selbst wenn gar kein Fieberanfall mehr auftritt. Nebenher sind die 
erwähnten Pillen 2mal täglich zu nehmen. Fällt der Gebrauch des 
Chininpulvers fort, dann werden die Pillen 3mal täglich einge¬ 
nommen. (Therap. Monatsh., Juli 1895.) 


Die Wirkung des Schnüren» schildert Prof. 0. Wyss 
in einem in der „Zürich. Gesellsch. f. Gesundheitspflege“ gehaltenen Vor¬ 
trage : Taillen, deren Umfang in Folge des Schnürens bis auf 50 Cm. 
heruntergegangen war, hat er in seiner langjährigen ausgedehnten 
Privatpraxis schon mehrfach beobachtet. In erster Linie bedingt das 
Schnüren Lageveränderungen der Baacheingeweide. Allein nicht nur 
die Lage der Organe, sondern auch diese selbst können durch das 
Schnüren ungünstig beeinflusst werden: Schnürleber, grössere Häufig¬ 
keit der Gallensteine bei den Frauen als bei den Männern. Der 
Magen zeigt oft eine mehr verticale als horizontale Lagerung, wodurch 
seine secernirende und resorbirende Fläche eine bedeutende Reduction 
erfährt. Dass dadurch der ganze Magenchemismus und damit die 
Ernährung in höchst ungünstiger Weise influirt wird, leuchtet ein. 
Ferner sind am Magen als Folge des Schnürens auch schon Doppel¬ 
faltungen beobachtet worden. Aber nicht nur Leber und Magen, 
sondern auch Pankreas und Nieren (Wandernieren) können durch 
Schnüren Lage Veränderungen eingehen. Am Kolon endlich finden 
sich als Schnürwirkung oft leichte Knickungen, die Professor Wyss 
in vielen Fällen für die Ursache der bei Frauen so häufig zur Be¬ 
obachtung gelangenden Obstipation hält. In der abdominalen Athmung 
der Weiber im Gegensatz zur costalen der Männer sieht Wyss nicht 
einen ursprünglichen Unterschied der beiden Geschlechter, sondern 
ein im Gefolge des Schnürens eintretendes Kunstproduct. Zum Beweise 
hierfür führt er an, dass noch nicht geschnürte Mädchen im costalen 
Typus athmen. Dass beim Sitzen der Frauen, namentlich wenn sie 
bis zur Symphyse reichende Corsets tragen, auch die abdominale 
Athmung Noth leiden muss, ist klar; in solchen Fällen athmet nur 
noch der oberhalb des Corsets gelegene kleine Thoraxabschnitt. 
Wenig getroffen wird durch das Schnüren das Herz, mehr die peri¬ 
pheren Abschnitte des Gefässsystems. Venöse Hyperämie, namentlich 
in den Unterleibsorganen, wo sie sich ganz besonders als profuse 
Menses äussert, hält Wyss in vielen Fällen für eine Folge des allzu 
starken Schnürens. Lageveränderungen des Uterus nach unten hin 
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fallen ebenfalls nicht zu selten dem unsinnigen Schnüren zur Last 
Die Therapie derartiger Druckwirkungen ist nicht so leicht, wie es 
auf den ersten Blick scheint, da die daran gewöhnten Frauen des 
Coreets eben doch nicht ganz entbehren können. Zum Schlüsse betont 
W y s s noch, dass viele Aerzte, weil mit den Schnttrwirkungen nicht 
genügend vertraut, nur zu gern die damit behafteten Personen einfach 
für hysterisch halten. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895, 10.) 


Du Redactin linguiiiditi mu iruhiiMH BOthir und Schriftin 

Berenberg, Carl. Das Nordseebad Norderney. Mit vielen Abbildungen, einem 
Plane des Bades, einer Karte der Insel und einer Karte der Reisewege. 
Dritte, wesentlich verbesserte Auflage. Norden und Norderney, Verlag von 
Herrn. Braams, 1895. 

Braun, Dr. Max, Professor für Zoologie und vergleichende Anatomie in Königsberg. 
Die thierischen Parasiten des Menschen. Ein Handbuch für Studi- 
rende und Aerzte. Zweite, völlig umgearbeitete Auflage. (Mit 117 Abbildungen 
im Text.) Würzburg, A. Stuber’s Verlagsbuchhandlung, 1895. 

Encyclopädie der Therapie. Herausgegeben von Oscar Liebreich, Dr. med., ge¬ 
heimer Medicinalrath, o. ö. Professor der Heilmittellehre an der Friedrich- 
Wilhelms-Universität, unter Mitwirkung von Martin Mendelsohn, Dr. med., 
Privatdocent der inneren Medicin an der Friedrich-Wilhelms-Universität, 
und Arthur W ürzbürg, Dr. med., kgl. Sanitatsrath, Bibliothekar im 
kaiserlichen Gesundheitsamte. I. Band, I. Abtheilung. Berlin 1895, Verlag 
von August Hirsch wald. 

Jakob, Chrf8tfrfed Dr., At las desgesunden und kranken Nervensystems 
nebst Grundriss der Anatomie, Pathologie und Therapie desselben. Mit einer 
Vorrede von Prof. Dr. A. von Strümpell. München, Verlag von J. F. 
Lehmann, 1895. Lehmann’s medicinische Handantianten. Bd. IX. 

Katzenstein, Dr. med. M., Ueber secundäre Veränderungen der Organe bei 
Rachendiphtherie. Münchener medicin. Abhandlungen, 1. Reihe, H. 22. 
München, Verlag von J. F. Lehmann, 1895. 

Ktoch, Dr. E. Heinrich, a. o. Professor an der k. k. deutschen Universität in Prag, 
im Sommer dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt in Marienbad. Die 
Sterilität desW T eibes. Zweite, wesentlich vermehrte Auflage. Mit 59 in 
den Text gedruckten Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1895. 

Länderer, Dr. A., a. o. Professor der Chirurgie und chirurg. Oberarzt am Carl- 
Olga-Krankenhause in Stuttgart, Chirurgische Diagnostik für prak¬ 
tische Aerzte und Studirende. Mit 194 Holzschnitten. Wien und 
Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Lorenz, Prof. Dr. Adolf in Wien. Pathologie und Therapie der ange- 
bornen Hüftverrenkung auf Grundlage von 100 operativ behandelten 
Fällen dargestellt. Mit 54 Holzschnitten. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1895. 


Löwenfeld, Dr. L., Specialarzt für Nervenkrankheiten in München. Die moderne 
Behandlung der Nervenschwäche (Neurasthenie), der Hysterie und 
verwandter Leiden. Mit besonderer Berücksichtigung der Luftcuren, Bäder, 
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Gymnastik, der Snggestionsbehandlnng and der Mitchell-Playfair’schen Mast¬ 
car. Dritte, vermehrte Auflage. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1895. 

Lang, Prof. Dr. Eduard, k. k. Primararzt im allgemeinen Krankenhaase in Wien. 
Vorlesungen über Pathologie and Therapie der Syphilis. 
I. Abtheilung. Zweite, amgearbeitete and erweiterte Auflage. Mit 84 Ab¬ 
bildungen im Text. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1895. 

Munk, Dr. med. I., Universitätsprofessor in Berlin und Ewald, Dr. med. C. A., 
a. o. Professor an der Universität und dirigirender Arzt am Augusta-Hospital 
zu Berlin. Munk und weil. Uffelmann’s Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen. Handbuch der Diätetik für Aerzte, Verwal¬ 
tungsbeamte und Vorsteher von Heil- und Pflegeanstalten. Dritte Auflage. 
Erste Hälfte (Bogen 1—17). Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Richard v. Volkmann, Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge. 
Herausgegeben von Ernst v. Bergmann, Wilh. Erb und Franz v. Winkel, 
Leipzig, Druck und Verlag von Breitkopf und Härtel. 

Nr. 129. H. Quincke, Ueber Eisentherapie. 

Nr. 130. A. Jansen, Erfahrungen über Hirnsinusthrombosen nach Mittel¬ 
ohreiterung während des Jahres 1893. 

Nr. 131. A. Dührssen, Ueber eine neue Methode der Behandlung der 
unzeitigen Geburten. 

Schauta, Dr. Friedrich, k. k. o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Wiener Universität. Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. 
Eine Darstellung der physiologischen und pathologischen Functionen der 
weiblichen Sexualorgane im schwangeren und nichtschwangeren Zustande. 
Mit vielen Abbildungen. Lieferung I. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1895. 

Sämmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban de Schwarzenberg in Wien, I. t Maximilianstrasse 4. 


Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. = / M. 20 Pf. 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. = / M. 40 Pf. mit Poetvereendung. 


Herausgeber, Eigenthumer und Verleger: Urban «fr Schwarzenberg in Wien. 
Für die Redaction verantwortlich: j Engen Schwarzenberg . 
Einsendungen sind an die Redaction zu richten: Maximilianstrasse 4 . 
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Vor Kurzem erschien, vollständig umgearbeitet unser: 

Medicinal-Kalender und Recupt-Tascbeiibuch 

für praktische Aerzte. 

(Neunzehnter Jahrgang 1896.) 

Derselbe enthält: 1. Beceptformeln nebst therapeutischen Winken. 2. An¬ 
hang: a) Zu subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Do- 
sirung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; 
c) Tropfen-Tabelle. 3. Beceptformeln für die Cossen - und Armenpraxis. 4. Anti¬ 
dota. 5. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerscalen. 6. Cosmetica. 
7. Uebersicht der officinellen t sowie der wichtigeren nicht officinellen Arznei¬ 
mittel, ihrer Dosirung und Anwendung } soicie ihrer Preise. Nach der Editio VII 
der Ph. Austriaca (1890). 8. Explosive und detonationsfähige Arzneimischungen. 
9. Maximaldosen für Encachsene, welche nach der neuen österreichischen Pharma- 
copöe (1890) und nach der neuen deutschen Pharmacopoe (1890) zum innerlichen 
Gebrauch nicht überschritten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (!) hinzu¬ 
fügt. 10. Maximaldosen für Erwachsene und Unerwachsene. 11. Vergleichende Ge¬ 
wichtstabellen. 12. Approximative Berechnung des Inhaltes der üblichen Löffel. 
13. Arzneiformeln der österreichischen Militär-Pharmacopöe (1891). 14. Sterblich¬ 
keit und mittlere Lebensdauer. 15. Köiperlänge und Körpergewicht. 16. Läng er¬ 
wachs th um und Geicichtszunahme des gesunden Kindes. 17, Die normale Den¬ 
tition. 18. Incubationsdauer infectiöser Krankheiten. 19. Qualitative Hamprüfung. 
20. Das Gesetz vom 21. December 1891 , betreffend die Errichtung von Aerzte 
kammern. 21. Die Bade- und Curorte nach ihrer Charakteristik. 22. Bäder f 
Brunnen f Curorte } Heilanstalten y Privatkliniken, Mineralwässer , Sanatorien und 
Sommerfrischen. 23. Künstliche Bäder. 24. Schwangerschafts-Kalender. 25. Seh¬ 
proben. 26. Krankenanstalten in Wien. 27. Verzeichniss der Aerzte in Wien. — 
Pharmacopoea elegans. — TeufeVs Specialitäten. — Allgemeine Anzeigen. — 
Kalendarium mit Papier durchschossen. - Stempel-Tarif. — Brief-Post. — Tarif 
für Telegramme nach den europäischen Ländern. — Coupon-Tabelle. — Notizen 
für alle Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der vorgenommenen Verbesserungen und 
Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. 1*70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagsbuchhandlung 
TJxloeun. Sclrwa^zeM/toergr, 
Wien, I. f Maximilianstrasse 4. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen, 
es Salrator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn). 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Auatr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlseptisohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zu haben bei allen Benno JafW & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

_Eine ZasammeniUUung der Literatur eher Laaolin wird uf Wansch franco zngesaadt._ 35 
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fA*RBENFAß£Ü^^ 


Hin aus \ 

Fleisch hergestelltes 

gcruch* und geschmackloses 


in Pulverform 

klinisch Rtprüfl und empfohlen 
hei Schwindsucht. Magenkrankheiten. 

Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
Ss. Rcconvalescenten - 

^ _.'7'^ 
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Privat-Heilanstalt 

GEMÜTIß- und NERVENKRANKE 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 


Andreas 


k. u. k. Hof- 
Elgenthümer 



Saxlehner 


Lieferant 

ZK£rz~< , 7 >t - A * 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

M'neralwasserdu pöts 
sowie in allen 



Apotheken. 

0 w® 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, mild«*, 
zuverlässige Wirkung 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhalliger RfTect. Milder Geschmack. 


Bouillon-Kapseln 


MAGGI <#> 


52 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 

leisten die vorzüglichsten Dienste bei jedem Unwohlsein und in allen 
Krankheitsfällen. Zu haben in allen Specerei- nnd Delicatessen-Geschäften, 
Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den Herren Aerzten auf Ver¬ 
langen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-CoffeYn). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin* und 
Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyreticum, auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analeptioom vor¬ 
züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlaoh’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Recept stets „Migränin Häohst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 

Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Häohst a. M. 





[•< >•< >•< | 


f C. F. Boehringer & Soehne, beiÄlim. s 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 


I I MT FERRATIN 

S |D. R. P. No. 72168. 


T' 


ttr FERRATIN--» 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 




Die Eisenverbindung' der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons a 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 8.— 


ä 0*5 Gramm Ferratingehalt 

Nur in Onginal-Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Oarton M. 3-50. 


D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften und von specifischer Wirkung bei 527 

Typhus abdominalis und Gelenkrheumatismus! 
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SAUERBRUNNI N. Der Preblauer Sauer¬ 
brunnen, reinster alkalischer Alpensäuer¬ 
ling, v. ausgezeichneter Wirkung bei chron. 
Catarrhen, insbesondere bei Harnsäurebil¬ 
dung, chronisch. Catarrh der Blase, Blasen- 
undNierensteinbildung u. bei Bright’scher 
Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 
Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


PREBLAUER 



ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 

Klagen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Neireitleldende, Genesende, Greise, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Blandes, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver¬ 
bieten. Unschätzbar in allen Fällen, 
wo es darauf ankommt, den Ver- 
dauungsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orlgtnalpräparat, dargestellt von der 

0(. Mirus’schen Hofapotheke (R. Stütz), 

«Jena., 

ist erhältlich in den Apotheken 

Centraldepöts: «5 

Apoth. Anton Schmidt. Wlon, Lugeck 3; 
Apoth. v. Törok, Budapest. 


VERLAG VON 

URBAN&SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Therapeutiscbes Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fach- 
genosaen herausgegeben von 

Dr. ANTON BUM, 

Bedacteur der „Wiener Med. Presse“. 

Zweite, vermehrte and verheuerte Huflaje. 

■It 697 lllmtratiMM I« Hotzaohnltt. 
Lex.-8. VI n. 8018 Halbseiten. 


Priis: 


24 M. 
27 M. 


= 14 fl. 40 kr. ö. W. broech. ; 
= 16 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geb. 


Das Werk kann auch in zwei Hälften 
& 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. bezogen werden. 


China Serravallo mit Eisen 

uniBthabrlicb für Sdmichlichi nid HicHiilisciitH. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

Mt Ueber 100 Entliehe Gutachten. ~JMI 

Silberne Hed&ille: XI. Medicinischer Congress Rom 1894. 
Goldene Medaillen: Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 
KrafTt-Ebing, Prof. Dr. R. v. Mosetlg-Moorhof, Prof. Dr. Sohauta, Prof. Dr, 
Monti, Prof. Dr. Neusser, Primararzt Dr. R. v. Nioolioh, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherste/lende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen . 

Es wird in Flaschen zu Vs Liter a fl. 1.20 und zu I Liter a fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

lagros-fersandtbaus von Hedicinalwaaren. Gegründet 1848. IS 
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oxyjodld-gtllat.) 

.HP. N. 80399 

vereinigt in sicli die Eigenschaften 

des 

Jodoforms und Dermatols. 


Vorzüge des Airols: 

) ist geruchlos. 

!) Airol ist ungiftig. 

i) A lgol wirkt villstlailf ralzlas, u|ir uf 41a Scklalakiate. 

0 Aigol lat all leckeres, velealilsei Palvar, 4aal laieiter als 
Jaiefera aad Osraatal aad la Fall« dassaa la Geknackt bllllfer. 


Alleinige Fabrikanten: Hoftnann, Traub Jfc Co., Basel. 
dU SB« beilrhea durch die Apotheken. ^ 
Literatur ufWuio • gratis. 


Kuajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

lat, entgegen dem giftigen, atzenden Guajacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwlrkung, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen dee Creosots. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geoohm&okfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen Md 
gst vertragen; kein Uebelsein, kein Durchfoll. Schnelle Zunahme der 
Eörperkräfte und des Gewichts, z. B. 23 Pfund In 4 Wochen (Berliner 
Elin. Wochenschr. 1892, Nr. 61). »Beginnende Phthise (Spitzeninfiltrat., 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten. 4 »Hilft auch in vor¬ 
geschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise.“ 
(Berl. Elin. Wochenschr. 1894, Nr. 49.) — Verkauf durch die Gross- 
drogenhandlungen und die Apotheken. — Litte raturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden. 


Druck von Oottli.b Oiatel A Comp, in Wien. 
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Acne faciei mit Hautmassage behandelt. Nach 
Prof. A. Pospelow hängt die Entleerung des Talgdrüseninhaltes 
nicht allein vom Secretionsdrucke ab, sondern auch vom Turgor der 
Haut. Also die Muskelfasern der Haut, die auch zu den Talgfollikeln 
ziehen, nicht minder die übrigen accessorischen Hilfskräfte der Talg- 
entleerung, wie die elastischen Fasern spielen hier eine Rolle. Durch 
Unterstützung dieses mechanischen Momentes kann man die sich 
stauende Talgmasse der Entleerung zuführen. Dies erreicht Pospelow 
durch die Gesichtsmassage. Grundsatz ist, das Gesicht in der Rich¬ 
tung der Talgdrüsenfollikel zu streichen, um den Talg zu Tage zu 
fördern, nicht aber gegen den Grund der Drüsen zu pressen. Ferner 
muss der sich selbst massirende Pat. die Hände im warmen Wasser 
erwärmen, um den erhärteten Talg zu erweichen. Man massirt die 
Stirne von der Mittellinie gegen die Schläfen, von den Augenwinkeln 
nach abwärts und aussen, von den Jochbeinen nach innen und um¬ 
streicht kreisförmig das Kinn. Die streichenden Finger werden mit 
einem Fett belegt; täglich wird zweimal massirt, früh und abends. 
Nach der Massage wird das Gesicht mit Reismehl gepudert. Eiternde 
Acneknoten werden eröflhet und entleert. 

(Dermatol. Zeitschr., 1895. — Centralbl. f. d. ges. Therap., X.) 

Zur Behandlung von Acne vttlgaris empfiehlt Prof. 
Boeck (Christiania) nachstehende Salbe, in welcher er dem Enten¬ 
walöl (Oleum Physeteris oder Chaenoceti) eine besondere Wirkung, 
das Leben und Wachsthum von Bacterien in der Haut zu hindern, 
beimisst. 

Ep. Camphorae 

Acidi salicylid . . . aa. 0*3—0*5 


Sulfur . praecipitati .... 10*0 

Zinci oxydati . 2*0 

Sapan . medicati pulv . . . . 1*0 

Olei JPhyseteris ....... 12*0 

M . /• ungt . 


Aeusserlich jeden Abend zu gebrauchen; Morgens wird die 
Salbe mit Seife und Wasser abgewaschen. Der Kampferzusatz 
bezweckt eine Verdeckung des etwas unangenehmen Geruches des 
Entenwalöles. (Monatsh. f. prakt. Derm., 1895, 228. — 

Pharm. Centralbl. f. Deutschland, 1895, 39.) 
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Die Indicationen zum Aderlass schildert Schubert 
(Reinerz) in der Section flir innere Medicin der 69. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Er hat bisher bei 485 Pat. 
1200 Aderlässe ausgeführt und hält die Venaesection bei folgenden 
Krankheitszuständen für nützlich. Von acuten Krankheiten ist vor 
Allem die Pneumonie zu nennen, alsdann acute Pleuritiden, Bronchitis 
und Laryngitis, wenn heftige entzündliche Erscheinungen vorhanden 
sind. Von acuten Herzkrankheiten kommen Endo-, Myo- und Peri- 
carditis in Betracht, von den Hirn- und Rückenmarkserkrankungen 
geben die acute Himhyperämie, die Meningitis, Myelitis eine Indica- 
tion für den Aderlass ab. ferner die acute Nephrjtis, die acute Gicht, 
die Influenza, der acute Muskel- und Gelenksrheumatismus. Von den 
chronischen Krankheiten stehen die Chlorose und Anämie obenan, 
ferner die Scrophulosis, mit gutem Erfolg ist der Aderlass auch bei 
chronischem Muskel- und Gelenksrheumatismus ausgeführt worden, 
ferner bei Apoplexie, namentlich bei Vorboten derselben, schliesslich 
auch bei Tabes zur Beseitigung quälender Schmerzen. Vorzüglich 
wirkt der Aderlass bei Migräne, Kopfschmerz, Neuralgien, Epilepsie, 
Eklampsie, Hysterie und Neurasthenie. Zu empfehlen ist er schliess¬ 
lich noch bei Nasen-, Lungen- und Hämorrhoidalblutungen. Ein 
weiteres sehr dankbares Feld für den Aderlass sind die chronischen 
Herzkrankheiten, Stauungen im Circulationsapparat. Der Morbus 
Brightii eignet sich vorzüglich zur Blutentziehung. Nach Schubert 
ist er auch bei verschiedenen Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe, sowie bei Hautkrankheiten von günstiger Wirkung. 

In der darauffolgenden Discussion erhebt Lenhartz (Leipzig) 
nachdrücklichen Einspruch gegen die Anwendung des Aderlasses bei 
Bleichsucht. Dieselbe erscheine geradezu contraindicirt. Mit den bisher 
uns zu Gebote stehenden Mitteln kommen wir gewöhulich bei der 
Chlorose aus. Die seltenen Misserfolge können uns noch nicht ver¬ 
anlassen, den Aderlass anzuwenden. Denn es ist bekannt, dass in 
schweren Fällen von Chlorose das Blut zur Gerinnung neigt und zu¬ 
weilen zur Bildung von Thrombosen führt. Sinusthrombose kann zum 
schnellen Tod führen. Oedema pedum und Venenthrombosen an den 
Unterschenkeln sind bei Chlorotischen nicht selten. Für solche Kranke 
bildet der Aderlass eine Gefahr. Es sei deshalb vor der Anwendung 
desselben bei Chlorose dringend gewarnt. Fosionek-Wiesenburg hat 
in zwei Fällen von Ischias und neuerdings auch bei chlorotischen 
Mädchen günstige Erfolge vom Aderlass gesehen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 39.) 

Zur Therapie der Aktinomykosis. Prof. Rydygier 
(Krakau) macht darauf aufmerksam, dass das Jodkalium, innerlich 
eingenommen, nicht in allen Fällen im Stande ist, eine Heilung der 
Aktinomykose zu bewirken. In einem Falle, wo die Infiltration an 
der rechten Seite des Halses längs des Sternoclcidomastoideus recht 
tief reichte und wegen der grossen Ausbreitung desselben von einer 
Operation vorläufig abgesehen werden musste, entschloss sich 
Rydygier, neben dem weiteren Gebrauch von starken inner¬ 
lich dargereichten Dosen Jodkali auch parenchymatös das¬ 
selbe Mittel in die Infiltration in einer Lösung von 1 °/o 
einzuspritzen. Alle 8— 14 Tage wurden 2—4 Spritzen an ver- 
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schiedenen Stellen der Infiltration injicirt. Der Pat. ist in circa 
2 Monaten gebeilt, die Verhärtung ist vollständig verschwunden. 
Anfangs trat nach den ersten Injectionen eine Erweichung und ver¬ 
mehrte Seeretion von Eiter aus den Fisteln ein, wonach in grösserem 
Umfange die Verhärtung zurücktrat; später ging die Verhärtung 
immer mehr zurück, ohne dass eine stärkere Eiterung nach den 
Einspritzungen zu bemerken gewesen wäre. Ebenso wirksam erwiesen 
sich die parenchymatöse Injectionen dieser Lösung auch in einem 
Falle von Aktinomykose der Bauchwandungen, wo innerlich kein 
Jodkali gegeben wurde. Die eingehende Schilderung des Verlaufes 
der beiden Fälle ist im Original nachzusehen. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 37.) 

Das Antistreptokokkenserum.Im Maihefte der „Revue 
de Chirurgie“ findet sich eine kurze Mittheilung über dieses neue 
Heilserum. Den Ausgangspunkt der Untersuchungen bilden die früheren 
Arbeiten von Roger (Sociöte de Biologie, 1890—1891; Revue de 
Müdecine, 1892). Nach diesem Forscher enthalten die Cultureu des 
Streptococcus zwei antagonistische Substanzen, von denen die eine die 
Widerstandsfähigkeit der Thiere vermindert, die andere sie jedoch 
vermehrt. Durch Hitze wird die erstere zerstört. Erhitzt man eine 
Streptokokkencultur auf 110° und impft dann damit Thiere, so beob¬ 
achtet man, dass deren Blutserum die Eigenschaft erlangt, die ihnen 
eingeimpften Mikroben nicht zu zerstören, sondern in ihrer Wirk¬ 
samkeit abzuschwächen und dem Infectionsverlauf bei den inoculirten 
Thieren Einhalt zu thun. Bei einem Kaninchen genügen für diesen 
Zweck 5—6 Ccm. Dieses letztere Resultat wurde durch Miconoff 
bestätigt. Diese experimentellen Ergebnisse Hessen einen therapeutischen 
Versuch als angezeigt erscheinen. Aber zu Versuchen am Menschen 
musste man vorher das Serum im Grossen hersteilen, und A1 f o r t impfte 
deshalb ein Maultbier, dem er 2400 Ccm. sterilisirter Streptokokken¬ 
cultur cinimpfte. Das so erhaltene Serum wandten zuerst C harr in und 
Roger bei einer am 5. Februar 1. J. in die Maternite gebrachten, an 
Wochenbettfieber erkrankten Puerpera an, welche eine Temperatur von 
40° aufwies. Sie erhielt am ersten Tage 8 Ccm. Serum ohne Resultat, am 
zweiten die doppelte Quantität, am 3. Tage 25 Ccm. Nach dieser 
letzten Injection trat die Defervescenz ein und die Kranke heilte 
rasch. Dieser Fall wurde Ende Februar der Gesellschaft für Biologie 
mitgetheilt. Seither berichten die genannten Aerzte über drei weitere 
Fälle von Heilungen, nämlich einen Fall von Puerperalfieber, einen 
Fall von Rothlauf bei einem 21 Tage alten Kinde und einen Fall 
von Angina pseudomembranacea in Folge Streptokokkeninfection mit 
sehr schweren Erscheinungen seitens des Herzens, wie Arhythmie, 
fötales Herzgeräusch. Die Temperatur stieg bis über 41°. Die Heilung 
trat in letzterem Falle 36 Stunden nach der ersten Injection ein 
(Wie viel, ist nicht vermerkt. A. d. R.). Das Serum scheint also hier 
einen günstigen Einfluss in den verschiedenen Formen der Strepto- 
kokkeninjection ausgeübt zu haben. Ohne aus diesen wenigen Fällen 
einen voreiligen Schluss ziehen zu wollen, ist aber zu hoffen, dass 
man bei richtiger Gelegenheit und unter Einführung grosser Mengen 
dieses Serums einigen Erfolg erzielen wird. Der betretene Weg scheint 
ein richtiger zu sein, da schon ein Monat nach dieser Mittheilung 
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von Roger und Charrin Marmorek die Mittheilung machte, 
dass er durch Dosen von 5—20 Ccm. seines Serums 45 an Erysipel 
erkrankte Erwachsene geheilt habe. Ref. Dr. Baaz. 

Ueber Erfahrungen mit Asa foetida in der geburts¬ 
hilflichen und gynäkologischen Praxis berichtet 
Dr. Warm an Folgendes: Asa foetida ist ein Sedativum für Reizzu¬ 
stände der schwangeren Gebärmutter und übt keine schädliche 
Wirkung auf den Gesammtorganismus aus. Sie bewährt sich bei 
Abortus imminens da, wo keine Indication zu irgendwelchem Ein¬ 
griffe besteht, sehr gut, und wird dabei am vorteilhaftesten in Klysmen 
(25—30 Tropfen Tinct. asae foetid. in 2—3 Esslöffel Wasser) ver¬ 
abreicht. Eine prophylaktische Wirkung auf die Schwangerschaft ist 
jedoch nicht zu erwarten, sobald die Verbindung des Fötus mit dem 
mütterlichen Organismus eingebüsst ist. Bei manchen nervösen 
Symptomen während der Schwangerschaft und auch sonst kann 
häufig von* Asa foetida mit gutem Erfolge Gebrauch gemacht werden. 
Auffallend günstig ist die Wirkung des Mittels bei Abortus habitualis. 
War man wendet dabei die Pillenform nach folgendem Modus an: 

Rp. Gummi resinae 


Asae foetid . 0 9 O 

f. pilul . 60. 


Es sind 2 Pillen täglich und nach und nach 10 Pillen täglich mit 
allmäliger Verminderung bis zu der Geburt zu nehmen. In einem 
besonders erwähnenswerthen Falle handelte es sich um eine 35jährige 
Frau, die in den letzten 9 Jahren 14 Mal abortirt hatte. Die Schwanger¬ 
schaft verlief bei Anwendung des Mittels nach Warman’s Ausdruck 
„ideal 14 . Am besten aber hat sieb die Asa foetida bei der Behand¬ 
lung der Obstipatio habitualis bewährt. Nach Warman’s Ansicht 
beruht der Erfolg darauf, dass nicht die darniederliegende Peristaltik 
erregt wird, sondern dass der reflectorische Reiz, der die Obstipation 
verursacht, gehoben wird, der Stuhl dann also von selbst eintritt. 
(Diese Erklärung ist zu allgemein gehalten, als dass sie auf allseitige 
Billigung Anspruch machen könnte; über die Promptheit der Wirkung 
muss der Erfolg bei systematischer Nachprüfung entscheiden). 

(Der Frauenarzt, 1895, Heft 8.) H. Levy (Berlin). 

Behandlung der Asphyxia neonatorum. Wenn¬ 
gleich Lazarewitch sich von der Vorzüglichkeit der Schultze- 
schen Schwingungen im Vergleich mit anderen Methoden vollkommen 
überzeugt hat, so hält er doch die Schattenseiten dieses Verfahrens 
für gross genug, um nicht ohne weiteres darüber hinwegzugehen. 
Diese Schattenseiten sind nach seiner Ansicht folgende: Man muss 
wenigstens mittleren Wuchses sein, über genügende Muskelkraft ver¬ 
fügen und ein hohes Gemach haben, um die Schwingungen von 
unten nach oben vornehmen zu können; ferner erwecken die kühnen 
Bewegungen beim Hochschwingen der Frucht bei den Anwesenden 
leicht Befürchtungen. Lazarewitch hat deswegen Methoden ange¬ 
geben, nach welchen man alle Schwingungen insitzenderStellung 
ausführen kann. Zur künstlichen Ausathmungdienen nach Lazare wi tch 
folgende Verfahren: 1. Der Rücken und die Schultern der mit dem 
Kopf nach unten gehaltenen Frucht werden von der linken Hand so 
unterstützt, dass die Handfläche auf den oberen Theil des Rückens 
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kommt, der Daumen von der einen und die übrigen Finger von der 
anderen Seite die Schultern stützen und die Ellbogen an die Brust 
drücken; die im Hüftgelenk gebogenen Beine werden von der anderen 
Hand dem Leib und dem Kopfe genähert. Das Andrücken der Arme, 
Annähern der Rippen und Niederdrücken des Zwerchfells verkleinern 
den Umfang des Brustkastens und befördern dadurch das Ausathmen; 
die Lage der Frucht mit dem Kopf nach abwärts beschleunigt die 
Entfernung des in den Athmungsorganen vorhandenen Schleims, man 
kann letztes noch durch das Einführen des Fingers in den Mund 
erleichtern. 2. Die Fiisse werden mit der einen Hand gefasst und auf 
die Handfläche der anderen Hand wird die Frucht mit dem Gesicht 
und der Brust nach unten gelegt. Hierbei ist am besten die Möglich¬ 
keit zum gleichmässigen Zusammendrücken des Brustkastens mit 
der Hand als auch zur Entfernung des Inhalts der Athmungsorgane 
gegeben; auch ist man nicht der Gefahr ausgesetzt, die Frucht fallen 
zu lassen. 3. Man fasst mit der linken Hand sorgfältig beide Beine 
und hält die Frucht mit dem Kopf abwärts, während die Fläche 
und Finger der rechten Hand die Brust umfassen und diese mässig 
von beiden Seiten drucken; die Entleerung der Athmungsorgane 
erleichtert man noch durch das Abbiegen des Kopfes nach hinten. 
Zur künstlichen Einathmung benutzt Lazarewitch folgendes Ver¬ 
fahren: Von der Rückenseite wird die Frucht mit der rechten Hand 
so unter die Arme gegriffen, dass der Rumpf hängt und der Kopf 
nach hinten geneigt ist; mit den Fingern der linken Hand werden 
die Arme dem Hinterkopf genähert. Durch ein solches Emporbeben 
der Arme und Verhinderung des Druckes vom Zwerchfell aus wird 
die Brust noch mehr erweitert als nach der Schultz e’schen Methode. 

Zur Ausübung dieser Handgriffe sind nach Lazarewitch 
weder besondere Körperkräfte, noch Geschicklichkeit nothwendig; sie 
lassen sich in jedem Raum und ohne die geringste Gefährdung des 
Kindes vornehmen. (Der Frauenarzt. 1895, Hefts.) • H. Levy(Berlin). 

Gegen Bandwürmer empfiehlt Stephan folgende Ver¬ 
schreibung: 

Rp. Chlor oformii jmri \ . . 4*0 

Syr. #imj>l . 30*0 

M. D. S. Auf 4mal zu nehmen . 

Zum Schlüsse 30 0 Grm. 01. ricini. (Med. Neuigkeiten, 1895.) 

Chronische Belladonnavergiftnng. Dr. Müller, Land¬ 
gerichtsarzt in München, theilt folgenden interessanten Fall mit: Eine 
Frau hatte ihrem Mann (wahrscheinlich mehr als 11 Monate lang) 
im Kaffee einen Absud von Belladonnawurzel beigebracht, wodurch 
folgendes Bild entstand: Der Bergmann K. war als ruhiger, arbeit¬ 
samer, gemüthlicher, fröhlicher Mensch geschildert; seit einem Jahre 
„war er apathisch und nichts aus ihm herauszubringen tf . Subjectiv 
war das Schwinden der Sehkraft hervorstechend; es konnte Geld 
nicht mehr erkannt, die Fingernägel nicht recht gesehen werden. 
Alles „stieg zu Kopfe“, Sonnenlicht und Wärme war unerträglich, 
es mussten die Fensterläden geschlossen werden. Die „kleinsten 
Brockel“ blieben im Halse stecken, „Nudeln“ konnten gar nicht mehr 
geschluckt werden. Der Durst und Brand im Halse war unstillbar 
und das Verlangen nach Trank oft ein sehr ungesthiimes. Hieraus 
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resultirten starke Erregungszustände, wobei Bedrohungen mit Revolver, 
Axt und Messer unterliefen. Bei der Arbeit kam bald stummes 
„Sinniren“ vor, bald erfolgten Angriffe auf die Umgebung. Schliess¬ 
lich herrschte völlige Verwirrtheit vor, woraus allerhand sinnlose 
Handlungen entsprangen. — Allgemeine Abmagerung war auffallend. 
Die erste Behandlung geschah wegen Magenkatarrhs; es wurde über 
obige subjective Symptome geklagt; der Kranke sah blass aus, die 
Wangen zeigten leichte Röthung, die Pupillen waren etwas erweitert. 
Angegeben wurde, dass früher Diarrhoe mit Verstopfung wechselten, 
auch das Uriniren habe grosse Schmerzen bereitet. — Der in’s Knapp¬ 
schaftskrankenhaus aufgenommene Pat., erhielt nach 2 Tagen wieder 
normale Sehkraft, wurde heiter, bekam kolossalen Appetit und erholte 
sich bald. Zufällig bekam ein Kind und eine Dienstmagd von jenem 
Getränke, und die Frau erschrak, dass diese vom „Kaffee ihres 
Mannes“ getrunken hatten. Beide erkrankten schwer, wurden aber 
gerettet. — Die Untersuchung des Getränkes, d. h. des Restes der 
zur Verwechslung gekommenen Schüssel, ergab Atropingehalt von 
0*005 Grm., es mochte ein halber Esslöffel voll 0*0015 Grm. Atropin 
enthalten haben. Da 0*1 bis 0130, je nach Alter und Constitution 
die tödtliche Gabe bilden, so reichte die in einer Kaffeeschüssel ent¬ 
haltene Dosis, die allerdings durch bitteren Geschmack auffiel, nicht 
aus zur Tödtung, wohl aber zur Vergiftung und Erzeugung der hier vor¬ 
gelegenen Symptome. Cumulativwirkungen fehlten, obwohl sie bei 
Atropin nicht selten sind. Der Alkaloidgehalt der Wurzel wechselt 
von 0*127 bis 0‘458° und ist im Herbst am stärksten, darin ist aller¬ 
dings neben Atropin noch Hyoscyamin enthalten, es werden daher 
bei einer Vergiftung die erectiven Symptome dem Atropin, die 
depressiven dem Hyoscyamin zugeschrieben. 

(Friedreich’s Blätter, 46. Jahrg. 1895, Heft 2. — Med. Neuigkeiten, 1895,36.) 

Cantharidin bei cystischen Beschwerden inner¬ 
lich darzureichen versuchte Dr. A. Freu denberg (Berlin), angeregt 
von der Thatsache der früheren Anwendung der Canthariden bei 
Blasenleiden, sowie durch die Beobachtung eines Falles, in welchem 
die vorher von einem Specialisten ebenso wie von Fr euden berg 
vergeblich behandelte, hartnäckige, aber allerdings nicht besonders 
schwere Cystitis nach Darreichung wahrscheinlich Cantharidentinctur 
enthaltender Tropfen von anderer Seite in ganz kurzer Zeit völlig 
ausheilte. Um die Gefährlichkeit des Mittels zu beseitigen und das¬ 
selbe vor einer erneuten Discreditirung zu bewahren, verwandte 
Freudenberg weder die Canthariden selbst, noch die daraus be¬ 
reitete Tinctur, sondern das wirksame Princip derselben, das von 
Robiquet entdeckte Cantharidin. Die Formel, die er zur Nach¬ 
prüfung seiner therapeutischen Versuche empfiehlt, lautet: 

Rp. Cantharidini (Merck) . . 0*001 (= Mgrm • I). 

Alkohol ad solvend • . . . 1*0 

Aq. destiU. ad ... . 100*0 . 

Von dieser Lösung lässt Freudenberg den Pat. drei 
bis vier Mal täglich einen Theelöffel nehmen, eventuell, wenn die 
Medicin, was mitunter vorkommt, dem Pat. im Halse ein ganz 
leichtes Kratzen verursacht — sie ist im Uebrigen so gut wie ge¬ 
schmacklos —, noch in einem Weinglase Wasser verdünnt. Niemals 
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führte in Fällen, in welchen das Mittel versagte, eine Steigerung 
der Dosirung noch zum Ziele, ebenso hält Freudenberg nach 
seinen Erfahrungen für nutzlos, das Mittel fortbrauchen zu lassen, 
wenn nicht schon innerhalb der ersten drei bis vier Tage eine ganz 
eclatante Besserung eingetreten ist. Freudenberg’s Beobachtungen 
umfassen zur Zeit insgesammt 56 Fälle von cystischen Beschwerden: 
14 acute, 31 subacute, 10 chronische Formen; 1 war eine chronische 
Cystitis mit acuter Exacerbation. 47 betrafen Männer, 9 Frauen, 
39 Fälle hingen direct oder indirect mit Gonorrhoe zusammen. 

Was nun die Wirkung des Mittels betrifft, so war in fünf 
Fällen kein Erfolg zu constatiren. Doch gelangte ein einziger von 
diesen, eine subacute gonorrhoische Cystitis, nachher nach Versagen 
auch anderer innerer Mittel durch locale Behandlung zur Heilung; 
die anderen vier trotzten auch jeder anderen, selbst der operativen 
Behandlung. In 19 Fällen war die Wirkung des Mittels mässigoder frag¬ 
lich. Es wurde nur der bestehende Drang beseitigt oder gebessert, oder 
die Trübung des Urins nur gebessert, aber nicht ganz beseitigt. Auch 
hier sind eine Reihe von Fällen darunter, in denen eine volle Wirkung 
des Mittels fast ausgeschlossen war. Die nun übrigbleibendeil 
32 Fälle kamen sämmtlicli unter dem Cantharidin zur völligen Heilung. 
Der meist bestehende Drang wurde mitunter bereits nach Stunden 
besser, verlor sich meist innerhalb ganz weniger Tage. Die Trübung 
der zweiten Urinportion machte durchschnittlich innerhalb ein bis 
zwei Wochen einem völlig klaren Harne Platz. In sechs Fällen war 
selbst innerhalb nur dreier Tage vollständige Heilung eingetreten. 
Dreimal konnte bei gonorrhoischer Cystitis eine Ueberlegenheit des 
Cantharidin über das Santal festgestellt werden. Freilich steht diesem 
ein Fall gegenüber, in dem Santal schnell Heilung brachte, nachdem 
Cantharidin versagt hatte. Was aber dem Cantharidin einen Vorzug 
gegenüber dem Santal, wie den meisten anderen bei Cystitis ange¬ 
wendeten innerlichen Mitteln verleiht, das ist neben seiner ausser¬ 
ordentlichen Billigkeit seine Geschmacklosigkeit und das fast gänz¬ 
liche Freisein von unangenehmen Nebenwirkungen. Für ausgeschlossen 
hält Freudenberg die Wirkung des Mittels nur in den Fällen, 
in welchen überhaupt von inneren Mitteln nichts zu erwarten ist, 
also bei stärkerem Residualharn, z. B. bei Prostatahypertrophie und 
Stricturen, bei Blasensteinen oder Geschwülsten u. dergl., also in 
Fällen, die stets eine locale, respective operative Behandlung verlangen. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 23. — Allg. med. Central-Ztg. 1895, 77.) 

Ueber Anwendung des Chinins gegen Blitzschlag« 

Bezüglich der Wirkungsweise des Chinins gilt durch Binz die 
unwidersprochene Annahme, dass es die Thätigkeit der Zellen 
herabsetzt, was sich durch starke Herabsetzung der stickstoffhaltigen 
Excrete im Harn kund thut. Im Fieber tritt diese Wirkung noch 
leichter ein als im gesunden Körper. Theoretisch also sollte man 
annehmen, dass auch die überhitzten Zellen der Hitzschlagkranken 
demselben Gesetze unterliegen, das Chinin schränkt ihre Verbrennung 
ein. Ueber die Anwendung des Chinins gegen Hitzschlag liegen nun 
auch praktische Erfahrungen vor. Englische Militärärzte in Indien 
berichten, dass die subcutane Anwendung in wenigen Minuten die 
Temperatur herabsetze und geradezu magisch wirke. Die innere 
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Darreichungsweise ist der Krämpfe wegen nicht anwendbar, und 
die Wirkung tritt weit langsamer ein. Binz empfiehlt als leicht 
lösliches Salz das Chininum bimuriaticum, seine Lösung reagirt 
stark sauer, die Injection macht aber angeblich wenig Schmerzen. 
Das Präparat wird von Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. her¬ 
gestellt. Es wäre vorräthig zu halten eine Lösung von 25%, so 
dass eine Pravaz’sche Spritze 0 % 25 enthält. Diese Gabe wird ein¬ 
gespritzt und nach Bedarf wiederholt. Die englischen Aerzte habeu 
die zweite Gabe manchmal schon % Stunde nach der ersten gegeben, 
vor der 3. und 4. Einspritzung würde der Zustand des Herzens und 
der Athmung in Betracht zu ziehen sein. Binz empfiehlt folgende 
Receptformel : 

Rp. Chinini bimuriat. . . . 10*0 
solve in 

Aquae destill . 32 m 0 

FUtra. £>. in vitro epistomeo vitreo cl. 

Bei der Lösung wächst das Volumen auf 40 Ccm., also ent¬ 
hält die Spritze 0*25 des Salzes. 

(Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1895. 4. — 
(Allg. med. Central-Ztg., 1895, 74.) 

Ein Fall von Choledocho - Duodenostomia 
interna wegen Gallenstein. Theodor Kocher (Bern) führte 
in einem Falle von Choledochusstein folgende Operation aus, welche 
zur Heilung führte: Der Schnitt fängt mit einem medianen senk¬ 
rechten Schenkel an und biegt nach aussen in den nach unten 
concaven schrägen Querschnitt um. Rectus wird getrennt, ebenso 
müssen die queren Abdominalmuskeln theilweise incidirt werden. 
Die Leber ist nur wenig vergrössert, derb; sie wird nach oben ge¬ 
zogen, so dass die Unterseite frei bleibt. Die Gallenblase klein, mit 
wenig Galle. Das Duodenum wird durch Herahziehen der übrigen 
Gedärme sichtbar gemacht. Ein Finger, hinter das Duodenum ge¬ 
führt, constatirt einen circa taubeneigrossen Stein im Choledochus 
nach rückwärts vom Duodenum. Eine Zertrümmerung des Steines 
mittels Zange misslingt, der Stein ist sehr hart und weicht aus. 
Das Duodenum bei Seite zu schieben und an dessen Rückwand zu 
kommen, ist ebenfalls unmöglich; beim Versuch einer Lösung tritt 
eine Blutung des Pankreaskopfes ein. Eine Ligatur hinanzulegen 
misslingt mehrfach und es muss Tamponade angewendet werden. 
Es wurde nun beschlossen, den Stein durch das Duodenum hindurch 
freizulegen. Der Mittelfinger der linken Hand des Operateurs hält 
das Duodenum von unten empor und mit demselben den Stein; der 
Assistent hält mit einem Finger von oben her das Duodenum an 
den darunter liegenden Finger angedrückt. Der Stein kann nicht 
ausweichen. Nun wird die Vorwand des Duodenums quer gespalten 
in ganzer Breite, danach auf dem die Hinterwand emporwölbenden 
Stein die hintere Wand längs gespalten, so dass der Stein heraus¬ 
gehoben werden kann. Die Wand des gespaltenen Choledochus wird 
mit der Darmwunde rings vernäht und die vordere quere Incision 
des Duodenums durch Doppelnaht geschlossen. Nach Reinigung der 
Wunde Einführen einer zusammengedrehten Carbolgaze hinter das 
Duodenum und einer zweiten gegen den Pankreaskopf, obschon die 
Blutung steht. Neben jeder Gaze wird ein Drain eingeführt. Einzelne 
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Knopfoähte scbliessen die Winkel, sowie die Mitte der Wunde, 
fassen jedock nur Peritoneum und Fascien und Muskel. Eiulegen 
von Jodoformgaze oberflächlich in die Wunde, Verband. Der excidirte 
Stein von Grösse und Form eines Taubeneies, ohne Facetten. 
Oberfläche gelblichweiss, körnig, der eine Pol schwarzbraun. Länge 
27 Mm., Umfang 6 Cm. Pat. wurde geheilt. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895, 7.) 

Ueber Weinessig als Gegenmittel gegen das auf 
die Chloroformnarkose sich einstellende Erbrechen. Von 
Dr. Lewin, 1. Assistenten am Hospital Saint-Pierre zu Brüssel. 
(Bevue de Chirurgie, 1895, Nr. 9,) Dr. Lewin hatte schon vor einigen 
Monaten auf Grund von 61 Fällen, welche er so behandelte, die 
gute Wirkung des Weinessigs gegen das heftige Erbrechen nach 
Chloroformnarkosen empfohlen. Dermalen verfügt er schon über eine Zahl 
von 171 solchen Fällen, d. i. über eine Beobachtung an sämmtlichen seit¬ 
her auf der Klinik des Professors T h ic i a r am Hospital Saint-Pierre 
ausgeführten Narkosen wegen Operationen verschiedenster Art, wie 
Herniotomien, Radicaloperationen der Hernien, Hysterektomien und 
Hysteropecien, Salpingektomien, Amputationen, Eventrationen, Trepana¬ 
tionen u. A. m. In 125 Fällen war der Erfolg ein vollständiger, d. h. 
es trat gar kein Erbrechen auf, in 49 Fällen nur leichtes und 
schleimiges und nur abends oder während der Nacht. Auch letzteres 
bildet für den Autor schon einen relativen Erfolg, der sonst selbst 
drei Tage nach der Narkose andauernden Vomitus beobachtet hat. 
Er macht auch darauf aufmerksam, dass etliche Kranke auch nach 
der Anwendung der mit Weinessig befeuchteten Compresse erbrachen, 
weil sie dieselbe nicht genügend lange Zeit anwendeten. Die Methode 
muss mit grosser Genauigkeit angewendet werden, um gute Resultate 
zu ergeben. Die Wirkungsweise des Essigs ergibt sich aus folgenden 
Erwägungen. Die Ausscheidung des eingeathmeten Chloroforms erfolgt 
fasst ausschliesslich durch die Lungen, und zwar als Ameisensäure 
und Chlor nach den Formeln C 2 HC1 3 + 3 0 = C 2 HO a + 3 CI. Diese 
Zersetzung benüthigt viel Luftzutritt und wird begünstigt durch 
die grosse Vertheilung des Chloroform bei seiner Elimination, sowie 
durch die Körpertemperatur. Das Chlor wird nun natürlich reizend 
auf den Larynx und die Trachea wirken und muss als eine Haupt¬ 
ursache des Erbrechens betrachtet werden. Die Essigsäure ist nun 
nach Chlor begierig und es bildet sich bei dem Zusammentreffen 
beider chemischer Substanzen Trichloressigsäure nach den Formeln: 

C 2 H* O a + Cl c = C 2 Cl 2 H 2 0 + 3 HCl. 

Der Autor legt der Anwesenheit des Alkohols im verwendeten 
Chloroform eine grosse Bedeutung bei als Behinderungsmittel der 
Zersetzung des Chloroforms während der Narkose und warnt vor 
der Anwendung reinen Chloroforms. Das Chloroform entzieht anderer¬ 
seits den Geweben Wasser, wie die Experimente Claude Bernard’s 
beweisen. Unter dem Einflüsse von Anästheticis wird das Keimen 
vom Samenkorn unterbrochen, indem jene sich an Stelle des Proto¬ 
plasmawassers setzen. So ist auch das Auftreten des Speichelflusses 
bei der Anästhesie als Wirkung auf das Nervensystem aufzufassen. 
Man lasse daher den Kranken nach Beendigung der Narkose eine 
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möglichst feuchte Luft atbmen. Durch die Wasserentziehung wird 
auch eine beginnende Blutcoagulation eingeleitet, wozu in gleicher 
Weise die Verlangsamung der Circulation, die Schwäche der chemisch¬ 
biologischen Vorgänge im Capillargebiete beitragen. Dies zu ver¬ 
hindern, ist nach dem Autor die Essigsäure sicher fähig in Folge 
des von ihr enthaltenen Wassers und der kräftigen fibrinlösenden 
Eigenschaft. Schliesslich kommt der Essigsäure wie allen Säuren 
eine stimulirende Wirkung auf die Respirationsorgane zu. Nach Alle¬ 
dem ist die Wirkungsweise der Essigsäure wohl ohne Annahme eines 
hypothetischen Einflusses auf das Brechcentrum blos durch die 
Vasomotoren erklärt. Bald nach der Anwendung der Essigsäure 
beim Narkotisirten hebt sich der Puls, die Respiration wird tiefer, 
das Gesicht färbt sich leicht und Conjunctiva wie Cornea nehmen wieder 
ihren natürlichen Gang an. Bald bekommt der Kranke auch Appetit 
und klagt über Hunger. Bei sehr nervösen Individuen, sowie bei 
gewissen Krankheiten der Lunge und des Magens kann aber die 
geschilderte gute Wirkung der Essigsäure ausbleiben. Ihre Anwendung 
geschieht folgendermassen: Eine Serviette wird in gewöhnlichen 
Essig getaucht und leicht ausgepresst, sodann auf das Gesicht des 
noch mit der Chloroformmaske bedeckten Kranken gehalten und 
letztere entfernt. Dieser Vorgang ist nöthig, um den Zutritt der Luft 
so viel als möglich zu hindern und sie zu zwingen, vor der Respi¬ 
ration erst die mit Essigsäure befruchtete Serviette zu passiren. 
Trocknet dieselbe, so ersetzt man sie durch eine frisch eingetauchte, 
denn die Anwendung derselben muss lange fortgesetzt werden, 
mindestens 3 Stunden lang, am besten den ganzen Tag, da man 
mitunter noch am 2. Tage nach der Narkose in der Exspirations¬ 
luft die Gegenwart von Chloroform constatiren konnte. 

Ref. Dr. Baaz. 

Die Anwendung des CWorsalols in der Chirurgie 

von Prof. Dr. Ch. Girard (Bern). Angeregt von Prof. Nencki 
hat die chemische Fabrik von Dr. F. v. Heyden Nachfolger in 
Radebeul zwei isomere Chlorsalole, das ortho- und para-Chlorsalol, 
hergestellt. Die beiden genannten Mittel stellen weisse, krj r 8tallinische, 
leicht in Alkohol und Aether, schwer in Wasser lösliche Körper dar, 
welche gleiche antiseptische und klinische Eigenschaften besitzen. 
Sie unterscheiden sich dadurch, dass der Schmelzpunkt des ersteren 
hei 53°, der des letzteren bei 70° liegt, und dass das para-Chlorsalol 
keinen Geschmack und Geruch, die ortho-Verbindung dagegen salol- 
ähnlichen Geruch besitzt. Nach Karpow verhindert die Zugabe 
von 0’1 Grm. Chlorsalol zu einer Mischung von 20 Grm. Wasser 
und 10 Grm. feingehacktem Fleisch das Auftreten von Bacterien 
bis zum 12. Tage, während dieselben in einer gleichen mit Salol 
versetzten Mischung schon am 4. Tage erscheinen. Die Chlorsalole 
besitzen also bedeutend stärkere antiseptische Eigenschaften als das 
Salol. Innerlich angewandt, verhalten sich die Chlorsalole nach 
Thierversuchen von Karpow ähnlich wie das Salol und werden 
ebenfalls sehr gut vertragen. Er versuchte auch an sich selbst 
6 Grm. Chlorsalol innerlich in zwei Dosen ohne jeden Nachtheil. 
Karpow’s Untersuchungen ergaben ferner, dass das Chlorsalol sich 
im Organismus in Salicylsäure und Chlorphenol spaltet und dass 
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diese Stoffe mit dem Harn ausgeschieden werden. Girard kam bei 
seinen therapeutischen Versuchen zum Resultate, dass die katarrhali¬ 
schen Aflfectionen der Harnwege noch bedeutend günstiger durch das 
Chlorsalol als durch das Salol beeinflusst werden, so z. B. die 
Prostatakatarrhe und andere Formen von Blasenkatarrhen. In 
einem Falle, welcher früher mit Salol behandelt worden war, wurde 
der auffallende Unterschied von dem Kranken selbst gefühlt. Jedoch 
bemerkte Girard bei einem Kranken mit Blasentuberculose keinen 
besseren Erfolg als bei der Behandlung mit Salol. Vielleicht hätte 
man die Dosis vergrössern sollen; denn man muss bedenken, dass, 
während die Dosis von Salol bei innerer Anwendung wegen der 
toxischen Einwirkung des sich abspaltenden Phenols gewissennassen 
begrenzt ist, man das Chlorsalol in bedeutend grösseren Dosen 
verabreichen kann, da sein Abspaltungsproduct, das Chlorphenol, 
weniger giftige Eigenschaften als das Phenol hat; jedenfalls kann 
man es in einer täglichen Dosis von 4—6 Grm. verschreiben. 
Fieberhafte Zustände, hervorgerufen durch bösartige Wunden 
infectiösen Ursprungs, werden mit Erfolg durch tägliche Dosen von 
2 — 4 Grm. behandelt; ebenso bemerkte Girard in einigen Fällen 
von Diarrhoe schnelle Besserung. Eiternde oder infectiöse Wunden 
mit Chlorsalol bestreut, vernarbten schnell. Bei frischen und aseptischen 
Wunden konnte man zwar nicht behaupten, dass die Behandlung mit 
Chlorsalol einen günstigeren Einfluss als die mit Jodoform ausgetibt 
hätte, aber es zeigte sich dabei nicht jener Irritationszustand, den 
man bei Anwendung von Salol beobachtet. Girard gelangt zum 
Schlüsse, dass das Chlorsalol in jeder Hinsicht dem Salol überlegen 
ist und es binnen Kurzem vollständig verdrängen wird, um so 
mehr, als der Erfolg nicht allein auf dem Einfluss der in dem 
Darmtractus frei werdenden Salicylsäure beruht. Verf. empfiehlt die 
Chlorsalole überall dort anzuwenden, wo früher das Salol angewendet 
wurde, und zwar in gleichen Dosen und in gleicher Form wie das 
Salol. Zum Schluss bemerkt Girard, dass das 0 r t h o - Chlorsalol 
einen ziemlich starken, aber nicht unangenehmen Geruch besitzt und 
weniger empfehlenswerth zum inneren Gebrauch sein dürfte als die 
Para-Verbindung, welche fast geschmack- und geruchlos ist. 

(Revue ra6d. de la Suisse Romande, 20. Juli, 1895, 7.) —sch. 

Creosotum-Calciumhydrophospliorie, s. Phthi- 
sis und Scrophulose. 

Ueber die Diät bei Nierenerkrankungen. Nach 
F. K. Hirschfeld (Berlin) ist bei der Ernährung der Nierenkranken 
zunächst Alles zu vermeiden, was die Nieren reizen und dadurch 
die Albuminurie steigern könnte. Ein sehr reichlicher Eiergenuss 
wird auf die Niere reizend wirken; noch mehr aber wirkt der 
Genuss von Räucherwaren (Schinken, Würste etc.) in dieser Richtung. 
Aus gleichem Grunde sind alkoholische Getränke, ferner stark reizende 
Gewürze, wie Pfeffer, Senf, und schliesslich auch der Rettich zu 
meiden. Hat man auch den Verlust des Körpers an Eiweiss in Folge 
der Albuminurie im Allgemeinen überschätzt, so ist doch die Diät 
in der Weise einzurichten, dass der Eiweissbestand des Körpers 
erhalten bleibt, was bekanntlich am leichtesten durch eine Fett 
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und Kohlenhydrate in ausreichender Menge enthaltende Nahrung 
geschieht. Bezüglich des Fleisches empfiehlt Senator den Nieren¬ 
kranken besonders weisses Fleisch, welches arm an Extractivstoflfen 
und Ptomainen ist. Wenn also auch die anderen Fleischarten nicht 
gänzlich dem Nephritiker zu entziehen sind, so verdienen doch die 
sogenannten weissen Fleischarten, das Fleisch junger Thiere, Kalb, 
Lamm, Ferkel, junges Geflügel und der meisten Fische den Vorzug. 
Um nun 70 Grm. Eiweiss innerhalb 24 Stunden nicht zu übersteigen, 
darf man dem Kranken für Mittag nur 100 Grm. Fleisch roh ge¬ 
wogen, und Abends nur 50 Grm. Fleisch gestatten. Hierin würden 
im Ganzen 30 Grm. Eiweiss enthalten sein. Die übrig bleibenden 
40 Grm. wären dann durch das vegetabilische Eiweiss im Brote 
oder Gemüse zu decken. 

Eine Rolle bei der Ernährung von Nierenkranken spielt die 
Milch, die denn auch von den meisten Autoren in Deutschland 
in der Menge von 1—2 Litern täglich empfohlen wird. Ein wichtiges 
Ersatzmittel für die Milch ist der Rahm, welcher, wenn Widerwillen 
gegen Milch besteht, von vielen Kranken mit Kaffee und Tliee auch 
gerne genommen wird. Der hohe Fettgehalt lässt den Rahm als ein 
so werthvolles Nährmittel erscheinen, dass man es nur bedauern 
kann, dass derselbe viel zu wenig Verwendung bei der Kranken¬ 
ernährung gefunden hat. Bei Abneigung gegen reine Milch kann 
man auch versuchen, durch Zusatz einer Messerspitze Calcium car- 
bonicum oder eines Esslöffels Cognac den Geschmack zu verändern. 
Gelingt dies nicht, so muss man sich auf die Darreichung von 
Milch in Suppen, mit Cacao oder Chocolade begnügen. Senator 
hat für diesen Zweck besonders auf die Kindermehle aufmerksam 
gemacht. Käse wäre nach dem Rathe der meisten Autoren von 
Nephritiseben zu meiden. Die Fette sind in jeder Form und in jeder 
Menge zu gestatten. Die Vegetabilien sind in jeder Form, also 
als Brot, Gemüse oder Früchte gestattet. Eine besondere Empfehlung 
verdient nach dem Rathe von Bunge der Reis, da derselbe sehr 
arm an Salzen ist. Durch diese geringe Salzaufnahme und dem¬ 
entsprechend auch geringe Salzausscheidung wird aber eine wesent¬ 
liche Entlastung der Nieren herbeigeführt. Dazu kommt noch, 
dass der Reis bei einem hohen Kohlehydratgehalt verhältniss- 
mässig eiweissarm ist, also auch wenig Harnstoff liefert. Bezüglich 
der Frage, ob man den Alkoholgenuss Nierenkranken gestatten 
darf, hält Hirschfeld die Anwendung des Alkohols als Nähr¬ 
mittel sicher nicht für nothwendig. Denn eine Ueberernährung herbei- 
zufuhren, ist keine so dringende Aufgabe der Therapie, wie etwa 
bei der Tuberculose oder dem Diabetes. Andererseits kommen hier 
gerade die Nachtheile des Alkohols in Betracht. Die Gefahr der 
Nierenreizung ist entschieden vorhanden. Ausserdem wird noch 
möglicherweise das Herz und das Gefässsystem geschädigt. Ins¬ 
besondere wird die bei Nephritikern schon meist in einem hohen 
Masse vorhandene Atheromatose vielleicht noch vermehrt. Ein voll¬ 
ständiges Verbot des Alkohols erscheint daher wohl gerechtfertigt, 
und nur bei Personen, welche zu lange an den Alkoholgenuss ge¬ 
wöhnt sind, wären 500 Ccm. Bier oder 200—300 Ccm. Wein oder 
50 Grm. Cognac, beziehungsweise fuselfreier Branntwein zu gestatten. 
Von vielen Aerzten wird der Rothwein bevorzugt, einerseits wegen 
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seiner, die Verdauung fördernden Eigenschaft, dann wegen seines 
Tanningehaltes. Nur die erstere Eigenschaft kann eine derartige 
Empfehlung rechtfertigen, denn eine Heilwirkung des Tannins auf den 
Erkrankungsprocess in den Nieren ist nicht nachgewiesen. Ein nach 
diesen Erwägungen zusammengesetzter Speisezettel würde demnach 
folgende Zusammensetzung haben. Die Fleischmengen sind nach 
dem Rohgewicht angegeben. 

Eiweiss Fett Kohle¬ 


hydrate 

150 Grm. Fleisch (100 Grm. am Mittag, 50 Grm. am 

Abend). 32 — — 

350 Grm. Brot (200 Grm. Weissbrot, 150 Grm. Schwarz¬ 
brot) . 28 — 185 

Gemüse und Früchte. 10 — 100 

40 Grm. Zucker (im Kaffee, Thee und sonstigen Speisen) — — 40 

100. Grm. Butter. — 85 — 

40 Grm. Fett (im Fleisch oder zur Zubereitung für die 

Gemüse). — 40 — 

7Ö 125 325 


(Therap. Wochenschr., 1895, 26.) 


Diphtherie. Bezüglich der Nebenwirkungen des Diph¬ 
therie-Heilserums erinnert Sevestre an die Schwierigkeit, die 
Wirkung des Heilserums und die Erscheinungen der diphtheritischen 
Intoxication auseinander zu halten. Er selbst hat jüngst folgenden 
Fall beobachtet: Bei einem fünfjährigen Mädchen traten nach Heilung 
einer leichten Diphtherie, zwei Wochen nach Injection von 10 Ccm. 
Serum, plötzlich Erscheinungen ausserordentlich schwerer Natur auf: 
Fieber, enorme Schwellung der Halsdrüsen, Angina mit heftiger 
Röthung des ganzen Rachens und Exsudat auf den Mandeln, sehr 
häufig Gelenksschmerzen in den Wirbel-, Hand-, Knie- und Fuss- 
gelenken, urticariaähnlicher Ausschlag, fötide Diarrhoe, Anurie 
durch 12—18 Stunden zu wiederholten Malen, sehr häufige Herz¬ 
störungen, Fieber, Delirien und Collaps. Was die Deutung dieser 
Erscheinungen betrifft, so kann wohl die Urticaria auf Rechnung des 
Serums gesetzt werden. Die anderen Erscheinungen wurden nie 
nach Seruminjectionen beobachtet. Hingegen können alle anderen 
Erscheinungen, die Angina mit inbegriffen, nach Injectionen von 
Streptokokken beobachtet werden. Vielleicht lassen sich die be¬ 
obachteten Erscheinungen in folgender Weise erklären: Das Kind 
hatte eine Verstopfung beider Nasenöffnungen, die, wie die bacterio- 
logische Untersuchung lehrte, durch Löffler’sche Bacillen und Strepto¬ 
kokken bedingt war. Um dieselbe zu beheben, wurden Ausspülungen 
beider Nasenhöhlen mit Wasser empfohlen. Zwei Tage nach Beginn 
dieser Nasenspülungen traten die geschilderten Erscheinungen auf. 
Man könnte nun annehmen, dass durch diese Irrigation eine Läsion 
der Schleimhaut stattgefunden hat und in Folge dessen eine Resorption 
von Toxinen des Streptococcus. Man könnte auch in dem Falle von 
Moizard eine ähnliche Deutung annehmen; es sprechen sogar 
mehrere Momente eher für eine Streptokokkenvergiftung als für 
Folgen der Serumeinspritzung. In mehreren Fällen, bei welchen die bac- 
teriologische Untersuchung Streptokokken allein und mit Löffler’schen 
Bacillen gemischt ergeben hat, fanden sich Erytheme und Gelenks¬ 
schmerzen. In einem dieser Fälle, bei welchem es zur Eiterung eines 
Gelenkes kam, Hessen sich sogar Streptokokken im Eiter nachweisen. 
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Erytheme und Gelenksschmerzen wurden bei Diphtherie beschrieben, 
noch lange bevor Seruminjectionen in Gebrauch waren, und allgemein 
wurden diese Erscheinungen auf Streptokokken zurückgeftihrt. Es ist 
demnach nicht einzusehen, weshalb nicht auch in dem Falle von 
M o i zard die Todesursache in den Streptokokken zu suchen ist, zumal 
es durchaus nicht erwiesen ist, dass das Serum die Ursache der 
Erscheinungen ist. (Sitzung der Societe m6d. des höpitaux in Paris. 

Pester med.-chir. Presse, 1895, 40.) 


— 0. Leichtenstern und H. Wendelstadt berichten über 
Erfahrungen mit dem Diphtherie-Heilserum. Sie haben im Ganzen 
123 Diphtherie-Fälle mit Serum behandelt. Zum Vergleiche der Er¬ 
folge haben Leichtenstern und Wendelstadt eine Vergleich- 
statislik in der Weise entworfen, dass sie successive, zurückrechnend, 
immer je 123 Fälle der Vorperiode zusammengrnppirten. Das Diph¬ 
therie-Material des Kölner Augusta-Hospitals setzt sich der Mehrzahl 
nach aus schweren und schwersten Erkrankungen zusammen; nament¬ 
lich bilden die Fälle mit Betheiligung des Larynx und Stenose¬ 
erscheinungen einen beträchtlichen Procentsatz (durchschnittlich 32%). 
Die Beschaffenheit des Materials ist nahezu permanent gleichartig; 
dadurch sowohl als deshalb, weil während der ganzen Zeit auch 
die gleichen Beobachter tbätig waren, gewinnt die Statistik erheb¬ 
lich an Zuverlässigkeit. Die Diagnose der Diphtherie wurde aus 
demselben Grunde fast ausschliesslich auf Grund klinischer Kriterien 
gestellt. Während die täglichen Wahrnehmungen zur Zeit der Serum¬ 
periode einen wesentlichen Unterschied von denen der früheren Zeit 
nicht darboten, stellte sich bei der statistischen Bearbeitung des 
Materials zur Ueberraschung Leiehtenstern’s und Wende 1- 
stadt’s heraus, dass die Gesammtmortalität der Heilserumperiode 
eine geringere war, als in irgend einer der vorausgegaiigeuen Ver- 
glcichsperioden. Wenn nun auch der statistische Weg leicht auf 
Abwege führen kann, so verdient doch die Thatsache, dass das 
Diphtherieheilserum, um zu seiner vollberechtigten Würdigung zu 
gelangen, seine Zuflucht zur grossen Statistik nehmen musste, volle 
Beachtung. Zwar sind beide Autoren nicht in der Lage, dem Satze, 
dass es gelingt, jeden frischen Fall von echter Rachendiphtherie 
durch Anwendung der genügenden Menge Antitoxin zu heilen, bei¬ 
stimmen zu können, sie sind jedoch davon überzeugt, dass die 
Heilungsprocente der 123 Fälle noch erheblich bessere geworden 
wären, wenn alle am 1. oder 2. Krankheitstagc und mit grösseren 
Mengen von Antitoxin-Einheiten hätten injicirt werden können. — 
Während die Gesammtmortalität früher durchschnittlich 30*9% 
betrug, ist sie durch die Serumbehandlung auf 20 3% zurück¬ 
gegangen. Dabei war das Alter der Aufgenommenen kein für die 
Ergebnisse der Serumtherapie besonders günstiges, ebensowenig ist 
die Epidemie eine besonders leichte gewesen, und endlich sind dem 
Hospital zum Zwecke der Injection keineswegs mehr leichte Fälle 
zugeströmt, als zu irgend einer Zeit vorher, welch letzteres sich in 
einer Verminderung der Tracheotomien hätte docuraentiren müssen. 
Die Zahl der Tracheotomien zur Zeit der Anwendung des Heil¬ 
serums betrug 30% aller Fälle, in der früheren Zeit auch durch¬ 
schnittlich nur 32%, in manchen Jahren sogar erheblich weniger 
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(24, 25, 21%). Während nun ein Rückgang der einmal begonnenen 
Larynxstenose in Folge der Serurabehandlung nicht häufiger als in 
früheren Zeiten zu constatiren war, stellte es sich als sehr auffallend 
heraus, dass ein erheblicher Unterschied in der Mortalität der 
Tracheotomirten vorhanden ist; dieselbe betrug vor der Serumperiode 
durchschnittlich 64% , dagegen während der Serumbehandlung nur 
43%. Zu keiner der verglichenen Perioden war die Mortalität der 
Tracheotomirten eine so geringe als zur Zeit der Anwendung des 
Heilserums. Die Verbesserung der Gesammtmortalität in der Heil¬ 
serumperiode ist deshalb allein auf eine erhebliche Verminderung 
der Mortalität der Tracheotomirten zurückzuführen. Diese Herab¬ 
setzung der Gesammtmortalität ist es denn auch, die Lichten- 
stern und Wendelstadt zu Anhängern des Heilserums macht, 
obwohl sie auf ihrer Diphtherie-Station durchaus nicht eine „total 
veränderte, wesentlich günstigere Physiognomie u bemerken konnten. 
Beide Autoren sind von der totalen Unschädlichkeit des Mittels fest 
Überzeugt. (Münchener med. Wochenschr., 1895, 24. — 

Allg. med. Central-Ztg.. 67.) 

— v. Ranke (München) hat mit der Serumbehandlung 
gegen früher äusserst günstige Resultate zu verzeichnen, mit einer 
Mortalität von 19*1%. Ganz besonders evident war die Wirkung 
auf die Larynxstenose, dieselbe geht in zahlreichen Fällen nach der 
Einspritzung zurück, war es jedoch dennoch nöthig, zu intubiren, so 
brauchte der Tubus gegen früher viel kürzere Zeit liegen zu bleiben. 
Ranke wandte meist 1300 I.-E. zur einmaligen Einspritzung an. 
Schlimme Folgen waren niemals zu beobachten. Ranke geht zu 
seinem Hauptthema über, zur Frage über die septische Diphtherie 
in ihrem Verhältniss zur Serumtherapie. Er erörtert eingehend 
die Symptome der septischen Diphtherie. Das unterscheidende 
Charakteristicum fiir dieselbe war für v. Ranke der Foetor 
ex ore. Auch für die septische Diphtherie war die Wirkung des 
Serums segensreich, besonders in frischen Fällen. Ranke hält es 
nicht für berechtigt, die septische Diphtherie als eine besondere 
Krankheitsform, hervorgerufen durch Mischinfection, aufzufassen. Von 
184 bacteriologisch untersuchten Fällen zeigten 153 Fälle Misch- 
infectionen und unter diesen leichtere, jedenfalls nicht septische Fälle. 
Andererseits werden öfters bei septischen Diphtheriefällen bis zum 
Tode Reinculturen von Löffler’schen Bacillen gefunden. Die septische 
Diphtherie hat nichts mit dem Krankheitsbilde gemein, welches wir 
als Septikämie und Pyämie mit ihren Schüttelfrösten, multiplen Ab- 
scessen und intermittirendem Fieber bezeichnen. Die septische Diphtherie 
ist nur die schwerste Form der Diphtherie. Ranke plaidirt für eine 
Aenderung der Nomenclatur und schlägt die Bezeichnung Diphtheria 
foetida vor. 

(Section für Kinderheilkunde der 67. Versammlung deutscher Naturforscher 

u. Aerzte in Lübeck.) 

Zur Behandlung der atonisciien Dyspepsie« Bei 

allen Formen erschwerter Digestion funetionellen Charakters empfiehlt 
Dr. A. G. Wollenmann (Ferdinand, U. S. A.) neben zweckent¬ 
sprechender Regulirung der Diät die Verabreichung von Alkalien 
verbunden mit Aromaticis. Als Alkali verwendet Wo Ue nmann das 
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Natrium bicarbonicum, über dessen Einfluss auf die Verdauungs- 
thätigkeit bekanntlich zahlreiche Arbeiten vorliegen. Er erzielte oft 


gute Erfolge mit folgender Verschreibung: 

Rp. Natr. bicarb. . 8*0 

Tct. cardamom. comp . 4*0 

Cascara aromat . 8*0 

TcU cinchon. comp. q. 8. ad . 90*0 


M. D. 8, 1 Theelöffd V« Stunde vor dem 
Essen. Die Dose ist zu vermehren oder 
zu vermindern, je 'nach dem Effect auf 


die Eingeweide. 

Rp. Natr. bicarb . 12*0 

Tct. Nuc. Vomic . 2*0 

Infus. Oentian. comp. q. 8. ad . . . 120*0 

M. D. 8. 1 Theelöffd in Wasser V* Stunde 

vor dem Essen. 

Rp. Chinini sulf. . 2*00 

Arsenic. . 0*03 

Strychn. sulf . 0*03 

Syr. zingib. . 60*00 


M. D. 8. 1 Theelöffd nach der Mahlzeit 
mit Abwechslung irgend einer der 
obigen Medicin. 

In letzterer Zeit verordnete er bei mehreren an atomscher 
Dyspepsie Leidenden ausschliesslich folgende Therapie und erzielte 
vollkommen zufriedenstellende Resultate: 


Rp. Natr. bicarbon . 8*0 

Tct. Capsici . gtt. XVI 

Tct. Nuc. Vomic . 8-0 

Tct. Oentian. comp . 30*0 

Tct. chinae . 30*0 

Syr. Quassiae q. 8. ad . 120*0 

M. D. S. 1 Theelöffd vor jeder Mahlzeit. 

Ist Verstopfung vorhanden, so verordne man: 

Rp. Natr. bicarbon . 8*0 

Tct. Nuc. Vomic . 8*0 

Tct. Oentian. comp . 30*0 

Tct. Mhei aromatici . 60*0 

Syr. Taraxaci q. s. ad . 120*0 


M. D. S. 1 Theelöffd vor jeder Mahlzeit. 

Ist der Pat. mit Flatulenz geplagt, so verbietet man ihm alle 
reichlich stärkehaltigen Speisen und lässt ihn nach jeder Mahlzeit 
1 Esslöffel voll Elixir. Pepsini trinken. Zu jeder Mahlzeit lässt 
Wollenmann Vichy-Wasser in Quantitäten ad libitum trinken. 
Da das importirte Vichy-Wasser ziemlich hoch zu stehen kommt, 
so bereitet er es aus dem Vichy-Salz. 1 / 2 Kgrm. Vichy-Salz gibt 
ungefähr 100 Liter Vichy-Wasser. Dem Vichy-Wasser sollte wenn 
möglich vor dem Verkorken noch Kohlensäure zugesetzt werden. 
Solchen Dyspeptikern, welche nicht über Empfindlichkeit in der 
Magengegend klagen, lässt Wollenmann etwa 2 Stunden nach 
jeder Mahlzeit denselben durch leichtes Reiben massiren. Da der 
Laie in vielen Fällen die wohlthätige Wirkung der Massage nicht 
begreift und ungläubig zu einer solchen Procedur den Kopf schüttelt, 
so verordnet er irgend ein indifferentes Liniment, welches dreimal 
täglich 2 Stunden nach dem Essen in die Magengegend 5 bis 
10 Minuten lang unter leichten Reibebewegungen einzureiben ist. 

(Der pr&kt. Arzt, 1895, 9.) 
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Zur ßehandluügder Endometritis blennorrhagica 

empfiehlt Dr. G. Lebedew intrauterine Injectionen einer Mischung 
von Alumnol und Tinctura jodi. Zur Injection bedient sich Lebe¬ 
dew der; Braun’schen Spritze und folgender Lösung: 

Rp. Alumnol . 2*50 

Tinct. jodi 

Alkohol . . . au. 25*0. 

S. Aeusserlich. 

Mit diesem Verfahren hat Lebedew fünf Fälle der gynäko¬ 
logischen Klinik in Tomsk behandelt, bei welchen es sich um gonor¬ 
rhoische Endometritis und Adnexläsionen handelte. Durch diese Be¬ 
handlung wurden der eiterige Ausfluss, die Schmerzen, die Hämor- 
rhagien, das Fieber gebessert und die Resorption der periuterinen 
Exsudate wurde in offenkundiger Weise beschleunigt. 

(La semaine m6d., 1895, 37.) 


Epilepsie, s. Opium-Brombehandlung. 


Munk und weil. Uffelmann’s Ernährung des ge¬ 
sunden und kranken Menschen. Handbuch der Diätetik 
für Aerzte, Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und Pflege- 
Anstalten. 3. Auflage, bearbeitet von Dr. med. I. Munk, Universitäts- 
Professor in Berlin, und Dr. med. C. A. Ewald, a. o. Prof, an der 
Universität und dirig. Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin. Erste Hälfte 
(Bogen 1—17). Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Das allerseits anerkannte Werk von Munk und Uffelmann 
liegt in 3. Auflage und zugleich im Wesentlichen neu bearbeitet vor. 
Die Darstellung der Diätetik der fieberhaften und fieberlosen Krankheiten hat 
in dieser Auflage an Stelle weil. Uffelmann’s Prof. Ewald, dem wir auf 
diesem Gebiete eine Reihe grundlegender Arbeiten und grösserer Werke 
verdanken, übernommen. Die vorliegende erste Hälfte des Werkes enthält 
im ersten Theil die „Lehre vom Stoffwechsel und von der Ernährung“ 
von I. Munk bearbeitet. Die wichtigen Fragen, welche die Lehre vom 
Stoffwechsel im letzten Decennium beschäftigten — wir erinnern nur an 
die Lehre von den Quellen der Fettbildung im thierischen Organismus, 
an die Untersuchungen über das Verhalten der Stickstoffausscheidung 
bei vermehrter Muskelthätigkeit, über den minimalen Eiweissbedarf des 
Menschen u. s. w. — Fragen, zu deren Lösung I. Munk durch 
eigene Forschungen beigetragen hat, sind in objectiver Weise dargestellt 
und der Leser wird rasch über den dermaligen Stand der Lehre in- 
formirt. Auch der Beginn des 2. Theiles „Die Ernährung des gesunden 
Menschen und die Massenernährung“ liegt in der Bearbeitung von 
I. Munk noch in dem vorliegenden Bande vor. Die Darstellung zeichnet 
sich dadurch aus, dass ausser den physiologischen Grundlagen der Er¬ 
nährung auch noch die chemische Untersuchung der Nahrungsmittel, 
letztere in Kleinschrift, beigegeben ist. So ist das Werk ebenso dem 
praktischen Arzte wegen der klaren und präcisen Darstellung zu 
empfehlen, zugleich wegen seiner ausführlichen Literatur-Angaben auch 
als Handbuch für Laboratorien und Kliniken geeignet. —sch. 


Einen neuen Extensions verband aus Filz¬ 
streifen und aufgelöster Heftpflastermasse demon- 
strirte L. Heussner (Bannen) bei der 67. Versammlung deutscher 
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Naturforscher und Aerzte in Lübeck. Die Heftpflastermasse wird nach 
folgendem Recept bereitet: 

Rp. Ceras flavae .... 10*0 

Mesinae Dammar % 

Coloph . ana .... 10*0 

Teirebinth . 1*0 

Aether 

Spirit 

Oh terebinth . ana . 55*0. 

FiUra! 

Die Flüssigkeit kann in einer verstöpselten Medicinflasehe 
beliebig lange aufbewahrt werden. Mit Hilfe eines eingesetzten Zer¬ 
stäubungsröhrchens, welches mit dem Munde angeblasen wird, bestäubte 
Heussner den entblössten Arm eines Modellpatienten, legte dann 
einen handbreiten Filzstreifen, welcher an der Aussenseite mit fester 
Leinwand tibernäht ist, an die Extremität und wickelt den Streifen 
erst mit einer trockenen, dann mit einer nassen Gazebinde fest 
gegen das Glied an. Die enorme Tragfähigkeit zeigte sich daran, 
dass einer der Anwesenden sich gleich nach dem Anlegen mit dem 
Fuss in die Extensionsschlinge stellte, ohne dass der Verband nach¬ 
gab. Nach dem Abwickeln der Binden lässt sich der Filz mit Leichtig¬ 
keit vom Arme abziehen und die geringe Klebrigkeit der Haut mit 
Seife abwaschen. Druckbrand kommt bei diesen Verbänden nicht 
leicht vor, Ekzeme wurden noch nicht beobachtet; die abgenommenen 
Filzstreifen lassen sich wieder benutzen. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 79.) 

Zur Verhütung der gonorrhoischen Urethral- 
infection. A. Ne iss er bespricht die verschiedenen in dieser 
Beziehung empfohlenen Massnahmen und empfiehlt schliesslich das 
Blöd usewski’sche Verfahren, welches darin besteht, dass mittelst 
hierzu geeigneter Gläschen 1—2 Tropfen einer 2%igen Argentum 
nitricum-Lösung in die durch Fingerdruck etwas klaffend gemachte 
Urethra eingeträufelt (nicht injicirt!) werden. Einen dritten Tropfen 
lässt man über das Frenulum fliessen. Diese Einträufelungen werden 
von Jedermann ohne die geringsten Beschwerden vertragen. Ver¬ 
suche im Reagenzglase und das Credc’sche Verfahren beweisen, 
dass eine 2%ige Argent. nitric.-Lösung die Gonokokken momentan 
abtödtet. Bei der üblichen Art der Prostituirtenuntersuclning, bei der 
auf die Gonorrhoediagnose durch Unterlassung der mikroskopischen 
Secretuntersuchung keine Rücksicht genommen wird, empfiehlt 
Neisser den Weg der täglichen Reinigung mit gonokokkentödtenden 
Mitteln, insbesondere da obige Behandlung zugleich prophylaktisch 
und Heilmethode ist. Jedenfalls ist Männern das Blodusewski’scbe 
Verfahren zu empfehlen. 

(Deutsche Med.-Ztg., 1895, 69. — Wiener med. Wochenschr., 1895, 38 ) 

Eine neue Methode der Behandlung von Gebfir- 
muttermyomen ohne Entfernung des Uterus durch 
Ligatur der Eierstocks- und Gebärmutterarterien theilt 
Prof. Byron Robinson (Chicago) mit. Dieselbe wandte er zuerst 
bei einer 42 Jahre alten Frau mit sehr heftigen Gebärmutterblutungen 
an, welche durch ein Myom des Uterus von der Grösse eines Kinds- 
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kopfes bedingt waren. Wegen des hochgradigen Erschöpfungszu¬ 
standes der Pat. und ausgedehnter Adhäsionen des Tumors war die 
Entfernung des letzteren unmöglich. Deshalb unterband Robinson 
die Eierstocksarterie und dann die Gebärmutterarterie so weit unten, 
als es möglich war, ohne Gangrän des Uterus zu riskiren. Um jede 
Uterusarterie wurden zwei Ligaturen in ungefähr zwei Drittel der Ent¬ 
fernung der Tube vom Os internum gelegt, Ovarien und Tuben wurden nicht 
entfernt. Die Pat. hatte eine sehr gute Reconvalescenz. Drei Monate 
nach der Operation war der Uterus auf zwei Drittel seiner früheren 
Grösse herabgegangen und nach ferneren drei Monaten war er nur 
mehr halb so gross wie vorher. In der folgenden Zeit hat die 
Atrophie des Uterus noch weitere Fortschritte gemacht; Pat. hat 
zwar noch ab und zu eine leichte Blutung, befindet sich aber sonst 
völlig wohl. Noch in 3 anderen Fällen hat Robinson die Opera¬ 
tion auch mit gutem Erfolge ausgeführt und empfiehlt sie genau 
nach den angegebenen Vorschriften zum Zwecke: 1. der Atrophirung 
von Uterusmyomen, 2. der Unterdrückung der Menstruation, 3. der 
Uterusatrophirung und Beseitigung von Gebärmutterblutungen. 

(Der Frauenarzt, 1895, Heft 8.) H. Levy (Berlin). 

Hernia incarcerata, Reposition durch rectale 
Taxis« In einem von G. S. Brown beobachteten Falle hatte ein 
zwei Monate altes Kind ganz plötzlich eine rechtsseitige Leisten¬ 
hernie acquirirt, welche von der Inguinalgegend bis in’s Scrotum 
als eine ziemlich harte, rundlich wurstfdrmige Masse sich erstreckte 
und neben der Darmschlinge einen ziemlich erheblichen Theil des 
Mesenteriums umfasste. Trotz tiefer Narkose und Hochlagerung der 
Beine waren alle Repositionsversuche vergeblich, bis Brown den 
Finger in’s Rectum einführte und nun den Bruch nicht nur in seiner 
Totalität auffallend abtasten, sondern auch schliesslich reponiren 
konnte. Aehnliche Erfahrungen scheinen in der Literatur noch nicht 
verzeichnet zu sein, Brown glaubt aber, dass auch bei Erwachsenen 
ein mit einer kleinen Hand bedachter Arzt die Reposition der Hernien 
vom Mastdarm aus vornehmen, beziehungsweise versuchen könnte. 

(Med. New, 1895, 47. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 78.) 

Hitzsclilag, s. Chinin. 

Ichthyol gegen Lungentuberculose wendete L. Guido 
Scarpa (Turin) in zahlreichen Fällen mit bestem Erfolge an. Nach 
manchen Versuchen zeigte sich die folgende Art der Darreichung 
brauchbar. Er benützte Ichthyollösung 1:3 in irgend einem der 
zahlreichen Lösungsmittel desselben, wie Wasser, Glycerin, rectificirtem 
Alkohol und Pfefferminzöl, welches letztere auch dazu dient, den 
unangenehmen Geruch des Ichthyols zu decken. Starke Lösungen, 
wie 50%i& e 3 schienen nicht immer so gut vertragen zu werden. Von 
der Lösung 1:3 werden 20—180 und 200 Tropfen in 24 Stunden, 
und zwar in viel Wasser — etwa 300—500 Ccm. — gegeben, welche 
Menge im Laufe des Tages schluckweise getrunken wird. Nur in 
einigen Fällen, in welchen ein nicht reines Ichthyolpräparat benützt 
wurde, traten einige Störungen auf, die aber nach Ersatz des unreinen 
Präparates durch das reine verschwanden. Der mehr durch den 
Geruch als durch den Geschmack bedingte Widerwille gegen das 
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Mittel stellt sich nur in den ersten Tagen ein und wird immer sehr 
bald mit grosser Leichtigkeit überwunden, so dass nach einer Woche 
die Kranken das Mittel ohne jeden Widerwillen nehmen. Man beginnt 
am besten mit 20 Tropfen täglich und steigt je nach der Angewöhnung 
des Individuums alle 2—4 Tage um 10 Tropfen täglich, bis man 
endlich die durchschnittliche Tagesdosis von 180—200 Tropfen er¬ 
reicht hat, eine Menge, die zwar bei weitem überschritten werden 
kann, bei der aber Scarpa, einmal angelangt, stehen bleibt. Abge¬ 
sehen von einer tonisirenden Ernährung mit oder ohne Gebrauch 
von Leberthran und einer sorgfältigen hygienischen Regelung der 
Lebensweise (Aufenthalt in frischer Luft, Schlafen bei offenem Fenster 
im Sommer und im Winter, Verbot, das Sputum zu verschlucken, 
sorgfältige Desinfection des Auswurfes, Regelung der Darmfunctionen), 
wurde neben Ichthyol kein anderes Mittel angewendet. Es versteht 
sich von selbst, dass in schweren Fällen das Auftreten besonderer 
Störungen, wie Fieber, Schweisse, Magenstörungen, Schmerzen, die 
Anwendung der bekannten symptomatischen Mittel erforderte. Beim 
Vergleiche der Wirkung der jetzt viel gebrauchten Mittel Creosot 
und Guajakol mit der des Ichthyols ergeben sich im Wesentlichen 
folgende Unterschiede. Während bei Anwendung der ersteren Mittel 
die Besserung sich zuerst an dem Allgemeinbefinden des Kranken 
und erst nach einiger Zeit an den localen Läsionen bemerkbar 
macht, findet beim Ichthyol das Gegentheil statt, d. i. die zuerst 
wahrnehmbaren Veränderungen äussern sich an den localen Er¬ 
scheinungen (Husten, Auswurf, Dyspnoe). Während ferner Guajacol 
und Creosot in gleicher Weise wie auf tuberculöse Veränderungen, 
bei gleich hoher Dosis auch auf broncho-pulmonale Processe nicht 
tuberculöser Natur wirken, scheint das Ichthyol eine ausgesprochene 
Wirkung vorwiegend auf tuberculöse Veränderungen zu haben und 
sonstige nicht tuberculöse, katarrhalische Processe primärer oder 
secundärer Natur weniger günstig zu beeinflussen. 

(Therap. Monatsschr., 1895, 17.) 

Influenza, s. Menthol. 

JodoformguaJakol bei chron. Bronchitis. In 

einer Dissertation der Facultät zu Bordeaux berichtet Dr. Dubourg 
über die auf der Klinik des Prof. Picot erzielten Resultate der 
Behandlung der chronischen Bronchitis mit Jodoform- 
guajakol. Man verwendet: 

Rp. Jodoform .... 0*50 

Ghiajcwol . 2*50 

Ol. oliv. steril. . . 50*0. 

Man löst zunächst das Jodoform in Aether auf, nach dessen 
Verdunstung man Guajakol und Olivenöl zusetzt. Das Jodoform löst 
sich vollständig, und man erhält eine klare Flüssigkeit, von der 1 Ccm. 
0*01 Jodoform und 0 05 Guajakol enthält. Man injicirt von dieser 
Lösung subcutan in den ersten Tagen 2 Ccm., in den folgenden Tagen 
3—3 1 / 2 Ccm. Die aseptisch ausgeführte Injection ist schmerzlos. Unter 
dem Einflüsse dieser Behandlung nimmt zunächst die Menge des 
Sputums zu, dann aber sehr rasch ab, und allmälig schwinden alle 
Erscheinungen der Bronchitis. Die Behandlung wurde von allen 
Kranken sehr gut vertragen. (Allg. med. Central-Ztg., 1895, 75.) 
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Ueber subcutane Kampferölinjectionen. Dr. 

Schilling in Nürnberg macht aufmerksam, dass die Kampfer¬ 
ölinjectionen, deren stimulirende Wirkung zur Anregung der Herz- 
thätigkeit zweifellos ist, nicht immer den gewünschten vollen Effect 
erzielen. Die Ursache hiervon findet er in der bisherigen Anwendung 
zu geringer Dosen. Er injicirt deshalb seit vielen Jahren beträcht¬ 
lich mehr auf einmal, so dass Schilling nur Kindern 1 Spritze, 
Erwachsenen selten 3, meist 5—10 Spritzen (1 Camphora, 10 01. 
oliv.) auf einmal gibt, oder die halbe Zahl von Spritzen mit stärkerem 
Kampferöl (2ad 10). Jetzt, nachdem Schilling erkannt hat, dass 
grosse Dosen Kampfers ausnahmslos gut vertragen werden, gibt 
er im Fall der Noth fast stets sofort 1 Grm. Camphora subcutan, 
entweder 2 Ladungen mit einer 5 Gramm-Spritze oder 10 Spritzen 
(1:10) mit der gewöhnlich 1 Grm. haltenden Morphiumspritze; 
bei letzterem Modus lässt er die Nadel unter der Cutis liegen und 
spritzt 5 Spritzen in jeden Vorderarm. Die Wirkung auf den oft 
kaum fühlbaren, fadenförmigen Puls ist nach Einverleibung von 
0*5 Camph. oft schon recht bemerkenswert!], bei 10 Camph. aber 
meist eine eclatante. Nachtheilige Einwirkung auf Haut, Gehirn, 
Lungen etc. hat er nie beobachtet. Es ist wohl die Befürchtung der 
capillären Fettembolie der Lungen naheliegend, doch scheint sie 
unbegründet, denn in der Literatur konnte er keinen derartigen Fall 
auffinden. Immerhin ist es selbstverständlich, bei der Wahl des Ortes 
der Einspritzung (Vermeidung von Venen) vorsichtig zu sein und 
behutsam zu injiciren. Wohl haben übereinstimmend alle Autoren vor 
grösseren einmaligen Dosen eine gewisse Scheu; doch muss mit der 
alten Tradition gebrochen werden. Schilling hat in der allerletzten 
Zeit sogar zweimal an einem Tage je ein ganzes Gramm auf ein¬ 
mal subcutan in einem trostlosen Fall von Collaps bei einer Pat. mit 
schwerer ulceröser Endokarditis erfolgreich angewandt. Auch über¬ 
zeugte er sich, dass es selbst bei vorhandenen Gehirnerscheinungen 
(Bewusstlosigkeit und Nackenstarre) nicht schädlich wirkt; bei täg¬ 
lich erneuter kräftiger Kampferinjection (l'O Camph. in 10 01. oliv.) 
hob sich bald die gesunkene Herzkraft und die Gehirnreizung schwand 
in wenigen Tagen. Man kann ja immerhin bei Infectionskrankheiten, 
langdauernden Narkosen etc. wegen drohender Herzschwäche aus¬ 
giebig von diesem Mittel in oft wiederholten kleinen Gaben Gebrauch 
machen. Jedoch soll man bei schwerem Collaps, wo rasche energische 
Hilfe Noth thut, vor den sehr nützlichen, unschädlichen grossen Einzel¬ 
gaben nicht zurückschrecken. In 2 Stunden verlässt bekanntlich 
der Kampfer den Körper durch den Urin wieder, ohne cumulative 
Wirkung zu äussern, so dass von dem Reizmittel ohne Scheu aus¬ 
giebig Nutzen gezogen werden kann. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 38.) Loebisch. 

Kehlkopfsyphilis mit intramusculfiren Subli- 
matinjectioneu behandelt, A. Irsai (Budapest) wendete zur 
raschen Beseitigung lebensgefährlicher Stenosen des Kehlkopfes und 
dort, wo die Tracheotomie umgangen werden sollte, in 10 Fällen erfolg¬ 
reich die von Lukasiewicz im Jahre 1891 empfohlene intra- 
musculäre Injection von concentrirten Sublimatlösungen (5%) an. 
Die Injectionen führte dieser wöchentlich einmal aus, nur bei 
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einigen schweren Fällen sind zweilnjectionen in 4—5tägigen Zwischen¬ 
räumen gemacht worden, auch ohne unangenehme Complicationen. 
Auf die Erfahrung gestützt, dass selbst die Application der unlös¬ 
baren Salze (Calomel, Hydr. oxyd. tannic., Hydr. flav. etc.) besser 
vertragen wird, wenn sie in die Mm. glutaei injicirt werden, hat 
er diese Sublimatlösungen von grosser Concentration auch in die 
Mm. glutaei injicirt. Die angewendete Lösung war folgender Zu¬ 
sammensetzung : 

Rp. Sublimat corroriv. 

flatrii chlorat. aa, . . . 0*5 

Aqu. dest .10*0. 

M. D. S. Eine Pravaz-Spritze 
(0*05 Sublimat) auf einmal 
zu injiciren. 

Auch Irsai hat die Injection immer in die Glutäen gemacht, 
und zwar mit besonderer Vorsicht, Seite und Einstichstelle abwechselnd. 
Die Haut ward früher mit Seife und Wasser gewaschen und mit Aether 
abgerieben. Die sterilisirte Pravaz-Spritze war mit einer längeren 
Nadel armirt. Die Nadel war vertical und schnell in die Muskeln 
eingestochen. Die Injectionen sind wöchentlich einmal gemacht worden; 
unmittelbar nachher ist bei Einigen Prickeln und später ein Schmerz 
aufgetreten, welcher in dem Bein ausstrahlte, aber nur kurz dauerte. 
In der grösseren Zahl der Fälle haben sich Schmerzen überhaupt 
nicht eingestellt. Speichelfluss ist in 1—2 Fällen mild aufgetreten, 
Stomatitis niemals. Die Zahl der Einspritzungen war gewöhnlich 7, 
doch gab es auch Kranke, die 8, 9, selbst 10 Injectionen bekamen. 
Die 8.—10. Injection erhielten sie schon ambulant, ohne dass sie in 
ihrer Beschäftigung gestört gewesen wären. Seitens der Nieren oder 
der Gedärme hat er niemals Complicationen beobachtet. Temperatur¬ 
erhöhung ist auch nie vorgekommen. Irsai hält nach seinen Er¬ 
fahrungen dafür, dass die Anwendung der 5%igen intramusculären 
Sublimatinjectionen allen anderen antiluetischen Behandlungsmethoden 
Überlegen ist. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 37.) 

Zur Casuistik der Kropfenucleationen nach 
So ein bespricht R. v. Cernot im Anschlüsse an 13 operative 
Fälle die Vortheile dieser Methode gegenüber der bisher üblichen 
Exstirpation von Schilddrüsentumoren. Die Technik gestaltete sich 
in allen Fällen einfach. Die Blutung konnte überall ohne besondere 
Schwierigkeit beherrscht werden: lmal durch Unterbindung eines 
während der Enucleation gebildeten, aus Stiitzgewebe und Geschwulst 
bestehenden Stieles, lmal durch Compression mit Tamponade, 2mal 
wurde die Art. thyreoidea unterbunden, und zwar wurde die Unter¬ 
bindung nur einmal der Enucleation vorausgeschickt. In den übrigen 
Fällen wurde dies unterlassen in der Besorgniss, dadurch von 
aussen her die Kapsel der Schilddrüse zu sehr zu isoliren und die 
Operation zu sehr zu verlängern. Ein Recidiv wurde bei den in der 
Zeit vom 3. Februar 1891 bis 26. November 1893 operirten 13 Fällen 
bis jetzt nicht beobachtet. In Bezug auf den Verlauf der Opera¬ 
tion im Allgemeinen und bei den verschiedenen Geschwulstformen 
im Besonderen kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: 1. Fötale 
Adenome. Enucleation leicht, Blutung gering; schichtenweise Naht 
der Wunde ohne Drainage, Heilung per primam. 2. Solitäre, eolloide 
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Cysten und multiple Mischformen. Enucleation leicht, Blutung massig, 
Naht ohne Drainage, Heilung meist reactionslos. 3. Degenerirte 
Kropfknochen und starrwandige Cysten. Enucleation erschwert, Blutung 
meist stark, Tamponade und Drainage. Naht eines Theiles der 
Wunde, Secundärnaht oder Heilung durch Granulation. In weitaus 
der Mehrzahl der Fälle ist die Enucleation ausführbar. Ueble Folgen, 
wie sie nach Kropfexstirpationen durch Ausfall eines zu grossen 
Theiles von Schilddrüsen - Geweben zu Stande kommen, sind 
v. Cernot nach der Enucleation weder aus der Literatur, noch aus 
seiner eigenen Erfahrung bekannt. Ist auch das Drüsengewebe voll¬ 
ständig durch den Kropf zerstört, so bietet die Enucleation doch 
den Vortheil der leichteren Ausführbarkeit und bequemeren Wund¬ 
verhältnisse. Das Gleiche gilt gegenüber der Resection, da auch 
hier durch die vorausgeschickte Unterbindung aller vier Arterien 
eine zu ausgedehnte Isolirung der Drüse von aussen und somit eine 
Gefährdung einer zu grossen Drüsenpartie in ihrer Ernährung zu 
Stande kommen kann. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1894, 4. Dec. — 

Pest, med.-chir. Presse, 1895, 37.) 

Leistung von Kunsthilfe in der geburtshilf¬ 
lichen Praxis. R. Dohm weist an der Hand der Statistik nach, 
dass die Frequenz der operativen Entbindungen um 0’7°/o im Laufe 
von 30 Jahren zugenommen hat. Er führt diese Thatsache auf die 
stetige wachsende Erleichterung des Verkehrs und auf das grössere 
Vertrauen der Bevölkerung in die Erfolge der ärztlichen Hilfeleistung 
zurück und durchaus nicht darauf, dass in neuerer Zeit unter dem 
Einfluss der verfeinerten Civilisation die Leitungskraft der Frauen 
verringert ist und deshalb die Naturkraft bei dem Geburtsact öfters 
als früher versagt. Hauptsächlich Erstgebärende werden in steigender 
Häufigkeit operativen Entbindungen unterworfen, und zwar kommen 
dabei gewöhnlich die Zangenextractioneu, viel seltener Wendungen und 
Nachgeburtoperationen in Betracht. Das häufigere Operiren wird 
durch die erzielten Resultate durchaus nicht gerechtfertigt. Denn 
weder werden auf diesem Wege mehr Neugeborene gerettet noch 
der Gesundheit der Mütter erheblich genützt. Auch die Antiseptik 
hat, wie es die Statistiken mancher Länder erweisen, daran nichts 
geändert, denn durch dieselbe ist die künstliche Entbindung keines¬ 
wegs ein gefahrloser Eingriff geworden. Der alte Grundsatz Boör’s, 
selbst auf die Gefahr hin, als hart und mitleidslos zu gelten, nur dann 
einzugreifen, wenn wirkliche Gefahr für Mutter oder Kind besteht, 
soll von dem Geburtshelfer stets beherzigt werden. Glücklicherweise 
hat die Frage nach der Behandlung der Nacbgeburtsperiode haupt¬ 
sächlich durch die Arbeiten A h 1 fe 1 d’s eine Beantwortung in dem 
Sinne erfahren, dass eiliges Eingreifen zu verwerfen und bessere 
Ergebnisse zu erreichen sind, wenn man den natürlichen Vorgang 
längere Zeit bestehen lässt. 

(Sammlung klin. Vorträge, Neue Folge 44.) H. Levy (Berlin). 

Die LrUpusbeilung durch Cantharidin erörtert 
neuerdings ausführlicher 0. Liebreich (s. auch diese Zeitschr. 1895, 
pag. 216). Schon 1891 konnte sich Liebreich über das Cantharidin, 
beziehungsweise cantharidinsaure Kali und Natron als Heilmittel 
bei Tuberculose und Lupus äussern. Wenn dasselbe aber seither 
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trotz des bestehenden therapeutischen Effectes anscheinend keine 
Verbreitung gefunden habe, so liege der Grund in der heute geltenden 
Anschauung über die Aetiologie der in Rede stehenden Krankheiten. 
Es sei wichtig, Krankheitsursache und Krankheitserscheinung klar 
auseinander zu halten, denn sonst können in der Therapie keine 
Fortschritte erzielt werden. Gegenüber der vonVillemin 1865 auf¬ 
gestellten, später von Cohnh eim und Salomonsen vertheidigten 
Contagionslehre über die Tuberculose, welche durch die Entdeckung des 
Tuberkelbacillus ihre Besiegelung erhielt, vertritt Liebreich folgenden 
Standpunkt: Zellen, die nicht früher schon erkrankt sind, können 
dem Bacillus keinen Angriffspunkt bieten. Dieser beginne im mensch¬ 
lichen Organismus erst dann seine Arbeit, wenn eine vorausgegangene 
Erkrankung desselben „ihm diese erst möglich gemacht habe“; er 
sei ein Parasit des erkrankten Organismus, ein Nosoparasit, und die 
Tuberculose demgemäss ein Nosoparasitismus; „Disposition“ sei eine 
Veränderung der vitalen Function des Zellenlebens, hervorgerufen 
durch Ernährungsstörungen, hereditäre und andere biologische Eigen¬ 
schaften, sie sei bereits der Beginn einer Erkrankung. Ebenso sei 
der Leprabacillus nicht die Ursache der Erkrankung, er sei ebenfalls 
nur ein Nosoparasit, der nicht einmal, wie es beim Tuberkelbacillus 
der Fall sei, eine locale anatomische Veränderung des gesunden 
Organismus hervorrufen könne. Ebenso stellen sich die Verhältnisse 
für andere Mikroben, für den Bacillus der Cholera, des Typhus, der 
Diphtherie, der senilen Gangrän, für den Fränkel-Weichselbaum- 
schen Pneumoniecoccus, die alle Nosoparasiten seien, keine active 
Infectionskraft hätten und als ätiologisches Moment der betreffenden 
Krankheiten daher nicht in Betracht kommen. Liebreich führt 
für seine Anschauungen eine Reihe von Beobachtungen in’s Treffen. 
Da das Sinken der vitalen Kraft der Zelle dem Tuberkelbacillus erst 
die Möglichkeit seiner Entwicklung gibt, so können die Heilmittel 
der Tuberculose nach Liebreich niemals solche sein, welche nach 
den bis jetzt angewandten Methoden den Bacillus allein vernichten 
sollen, sondern solche, welche die Ursachen der Herabsetzung der 
vitalen Kraft der Zelle beseitigen. Ein solches Mittel soll in der An¬ 
wendung des Cantharidins liegen, als dessen Wirkung ein vermehrter 
Austritt des Serums aus den Capillaren zu betrachten sei, wie auch 
M. Sch midt bestätigt; weiters soll die Heilwirkung des Cantharidins 
von einer Zunahme des Appetits begleitet sein. Die von Liebreich 
in Gebrauch gezogene Lösung von Cantharidin für den innerlichen 
Gebrauch wird folgendermassen hergestellt: Man löse genau gewogenes 
0*1 Grm. Cantharidinum crystallisatum in 500 Ccm. Tinctura Aurantii 
corticis. Man verfährt am besten so, dass man zuerst 0*1 Grm. in 
300 Ccm. der Tinctur bei mässiger Wärme in einem 1 / % Liter-Kolben 
auflöst und nach dem Abkühlen auf y 3 Liter auffttllt. Die Lösung 
wird, wenn der Alkoholgehalt der Tinctur richtig ist, vollkommen 
klar. Die Lösung darf den Pat. nicht selber in die Hand gegeben 
werden. Zum Gebrauche werden je nach dem Falle 1 / 1Q —*/*—1 Ccm.! 
der Lösung aus einer Pra vaz-Spritze gemessen in ein kleines Glas 
Wasser gegossen, das etwa 20—30 Ccm. Wasser enthält. Die opale- 
scirende Lösung hat einen angenehmen Geschmack; man lässt die 
Pat. etwas Wasser nachtrinken und einen Bissen Brot nachessen. 
Diese Tinctur, als Tinctura Cantharidini bezeichnet, ist nicht zu ver- 
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wechseln mit der officinellen, der ungleichen Stärke wegen nicht zu 
verwertenden Tinctura Cantharidum. Bezüglich der Heilwirkung 
weist Liebreich auf die vielen Berichte über die günstige Beein¬ 
flussung der tuberculösen Kehlkopfgeschwüre durch das Cantharidin 
hin; desgleichen bei Laryngitis sicca, Rhinitis atrophicans foetida. 
Weiters berichtet Liebreich über den Nutzen der Cantharidin- 
methode bei Lupus. Bei einem 49 Jahre alten Fräulein, welches 
43mal, darunter auch von Langenbeck, operirt worden war, 
wurde nach 3jäbriger Behandlung und Verabreichung von 270 Dosen 
4 1*6 Dcmgrm. zwar keine vollständige Heilung, aber insoweit durch 
theilweise narbenloses Schwinden der Knoten und Infiltrate Besserung 
erzielt, als dasselbe wieder mit unbedecktem Gesichte unter Menschen 
gehen konnte. Eine 24 Jahre alte Dame kam am 30. Januar 1894 
in Behandlung, bei der Lupus vulgaris mit absoluter Sicherheit aus 
den in der Gesichtshaut eingesprengten Knötchen diagnosticirt werden 
konnte. Nach der 42. Verabreichung von 16 Dcmgrm. Cantharidin- 
lösung waren die Knötchen, ohne eine Narbe zurtickzulassen, ver¬ 
schwunden. Die Behandlung wurde zur Vorsicht bis zum 29. Juni 
fortgesetzt. Die Dame wurde am 20. Februar 1895 in der Berliner 
mediciniscben Gesellschaft als geheilt vorgestellt, da bis dahin kein 
Recidiv eingetreten war. Liebreich konnte desgleichen einen Fall von 
mit Cantharidin behandelter Sklerodermie vorstellen, deren Symptome 
schon bedeutend zurückgegangen waren. Selbstheilung wird dabei 
von Liebreich ausgeschlossen. Auch bei Pityriasis rubra pilaris 
konnten mit dem Cantharidin gute Erfahrungen gemacht werden. 

(Therap. Monatshefte, 1895, 4. — Wiener klin. Wochenschr., 1895, 38.) 


Ueber die Uebertreibungen bei der heutigen Be¬ 
handlung der Lungenschwindsüchtigen äussert sich 
Dr. Volland-Davos-Dorf. Nach ihm beginnt eine positive Therapie 
der Lungenschwindsucht erst mit dem Heilverfahren Brehmer’s, 
welches nur bei einer gewissen Meereshühe in geschützter Gebirgslage 
mit dauerndem Erfolge angewendet werden kann. Nun sind nicht 
nur früher angewendete Curmittel dermalen nicht mehr berechtigt, 
sondern auch Brehmer’s Heilverfahren wurde durch gewisse Ueber¬ 
treibungen seines Werthes beraubt. So stammt die Behandlung der 
Lungentuberculösen mit Bergsteigen oder der sogenannten Athem- 
gymnastik und mit der kühlen oder kalten Douche aus einer Zeit, 
als man den Tuberkelbacillus noch nicht kannte. Damals hoffte man, 
durch bessere Lüftung der Lungenspitzen das entzündliche Exsudat 
aus den Alveolen entfernen zu können. Es zeigte sich aber, dass 
die auf diese Anschauung begründete Behandlung vielen Lungen¬ 
kranken mehr oder weniger schadet, und es wurden allmälig die 
übertriebene Atemgymnastik und die Douche aufgegeben und die 
Schonung der Kranken in den Vordergrund gestellt. Seitdem man 
weiss, dass der Tuberkelbacillus der Krankheitserreger ist, lässt 
sich die Schonung des Kranken als Aufgabe des Arztes auch objectiv 
begründen. Wir müssen dem bedrohten Organismus dadurch zu Hilfe 
zu kommen suchen, dass wir ihm die Möglichkeit geben, dem Kampf¬ 
platz immer neue Hilfskräfte in Gestalt reichlicher Leukocyten zuftihren 
zu können. Wir werden den Pat. also in solche Verhältnisse zu 
bringen suchen, bei denen er seine Blutmenge verbessern und ver- 
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mehren kann. Die Sorge für die Erregung des Appetits und für die 
richtige Assimilation der dem vermehrten Appetit entsprechend reich¬ 
lich zugefiihrten Nahrungsmengen muss unsere erste sein. Gelingt 
uns das, so wird der Krankheitsherd durch die reactive Entzündung, 
die sich allmälig in narbiges Gewebe umbildet, immer mehr eingeengt. 
Es sind also das Bergsteigen und die Douchen in der Behandlung 
der Lungenschwindsüchtigen durch vorsichtige Waschungen zum 
Zweck der Hautpflege und durch gemächliches Spazierengehen auf 
ebenen Wegen zur Unterstützung der Verdauung zu ersetzen. 

Eine weitere Uebertreibung ist die des Genusses von Alkohol, 
welcher den Lungensüchtigen in Form von ungarischen Weinen oder als 
Zusatz von Cognac zur Milch verordnet wurde. Auf diese Weise wurden 
durch die ärztliche Verordnung Alkoholiker gezüchtet, es entwickeln 
sich schwere Magenkatarrhe, Fettleber und Fettherz und der Kranke, 
dem man mit Alkohol helfen wollte, geht bald daran zu Grunde. 
Es wird noch dermalen mit Cognac sehr viel Unheil bei Lungen¬ 
kranken angerichtet und es ist gewiss nicht überflüssig, wenn immer 
und immer wieder auf die unglücklichen Folgen dieser Uebertreibung 
aufmerksam gemacht wird. 

Eine andere Schädigung droht dem Schwindsüchtigen durch 
die sogenannte Ueberernährung, besser Ueberfütternng. Gewiss lässt 
sich nach unseren jetzigen Kenntnissen die Lungenschwindsucht durch 
nichts bessern und heilen als durch die Hebung der Ernährung. 
Der zu Hause appetitlos gewesene Phthisiker verhält sich nach seiner 
Ankunft im Hochgebirge für gewöhnlich genau so wie ein Recon- 
valescent von einer schweren Krankheit. Sein Appetit entwickelt sich 
unter dem durchaus nothw r endigen ruhigen Verhalten alsbald gewaltig, 
so dass er zu allen Zeiten essen und trinken kann. Nachdem dies 
hochgradige Nahrungsbedürfniss mehrere Wochen gedauert hat und 
ein gewisser Grad der Kräftigung und Ernährung erreicht ist, lässt 
der fortwährende Appetit nach und nähert sich den normalen Ver¬ 
hältnissen. Der Pat., an die anfängliche Nahrungsmenge gewöhnt, 
wird nun trotz des geringeren Bedürfnisses weiter essen und trinken. 
Gebietet nun der Arzt nicht bei Zeiten Halt, so ist es gewöhnlich 
um die Gesundheit des Magens geschehen. Voll and beobachtete 
seit einer Reihe von Jahren, dass die meisten Lungenkranken, die ihm 
aus Heilanstalten zugingen, an Magenkatarrhen und Dyspepsien litten. 
Bei Einigen von ihnen waren unzweifelhaft Magenatonien vorhanden. 
Diese werden durch die reichlichen und häufigen Mahlzeiten und das 
viele Trinken von Milch, welche in einigen Heilanstalten verordnet 
werden, erzeugt. Die manchmal beträchtliche Gewichtszunahme, die 
sich mit der Ueberfütternng bei dem Pat. erreichen lässt, während 
seine Beschwerden und sein Lungenleiden sich eher verschlimmern, 
lässt sich nach V o 11 a n d leicht verständlich in folgender Weise erklären. 
Ein völliges Peptonisiren der zugeführten sehr reichlichen Eiweisskörper 
wird durch die fortwährenden Störungen der Magenthätigkeit in 
Folge immer neuer Nahrungszufuhr vor der Entleerung des Magens 
unmöglich gemacht. So kommt schliesslich der Mageninhalt in einem 
nicht genügend vorbereiteten Zustand in den Darm, wo die nicht 
fertigen Peptone auch nicht in der richtigen Form assimilirt werden 
können. Das Allermeiste der Eiweissnahrung wird völlig ungenutzt 
wieder durch den Stuhl entleert. Nur das Fett der Speisen und der 
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Milch, was ja keine Magenverdauung beansprucht, wird aufgenommen, 
und in Verbindung mit der reichlichen Flüssigkeitszufuhr trägt es 
zur Vermehrung der Fettbildung im Körper bei. Das Blut muss aber 
wegen ungenügender Assimilation von Eiweisskörpern an solchen 
verarmen, es wird eher lipämisch und hydrämisch sein und so die¬ 
jenigen Eigenschaften einbüssen, die es befähigen, erfolgreich den 
Kampf gegen die Krankheitserreger weiterzuführen. Es kann dann 
noch zur Entwicklung einer Fettleber und zu fettiger Degeneration 
oder wenigstens zu Fettablagerungen am Herzen kommen. Nun stellt 
aber die Fortbewegung des Pat. bei dem vergrösserten Eigengewicht 
erheblichere Anforderungen an die Thätigkeit des Herzens und der 
Lungen, so dass dann bei solchen die Kurzathmigkeit grösser wird 
und es sehr leicht Herzklopfen gibt, welche Beschwerden noch ver¬ 
schlimmert werden durch den immerfort angefüllten Magen. „Besserung 
des Lungenleidens findet nur statt, wenn der Appetit und die Assimi¬ 
lation normal sind. Das Stopfen der Kranken ist keine Kunst, das 
könnte man mit weit mehr Berechtigung eher einen Kunstfehler 
nennen.“ Einen anzuerkennenden Fortschritt in der Behandlung der 
Lungenschwindsucht bilden die von Dettweiler eingeführten 
Liegestühle. Der Lungenkranke ist nunmehr vom Wetterwechsel 
viel weniger abhängig wie früher, er kann auch bei weniger gutem 
Wetter etwas für seine Gesundheit thun. Auch ermüdete das lange 
Sitzen im Freien früher viel zu sehr. Uebrigens wurde der freie 
Luftgenuss ebenso wie die Nahrungsaufnahme übertrieben. Man Hess 
die Kranken bei recht zweifelhaftem Wetter bis abends 10 Uhr im 
Freien liegen und schickte sie an Tagen hinaus, an denen das 
warme Zimmer entschieden vorzuziehen war. 

Schliesslich macht Volland auf die Uebertreibungen aufmerk¬ 
sam, die mit sogenannten specifischen Medieamenten gang und gäbe 
sind. Es ist ja unzweifelhaft, dass kleine Dosen Kreosot bei Lungen¬ 
kranken unter Umständen appetiterregend wirken, jedoch führt das 
habituelle Einnehmen von Kreosot gewiss in v.« aller Fälle früher 
oder später zu Magenstörungen, die daun die allerschlimmste Be¬ 
deutung für den Kranken haben. Volland schliesst seine durch 
die Erfahrung begründeten Ausführungen mit folgenden Sätzen: Man 
halte sich stets gegenwärtig, dass der Lungenschwindsüchtige auch 
in den Anfangsstadien der Krankheit ein bedenklich Erkrankter ist, 
dass jede Störung in seinem Befinden eine erhebliche Schädigung 
bedeuten kann, dass jede Uebertreibung in der Behandlung für den 
Kranken die schwersten Folgen haben kann. Vorsicht und Schonung 
in jeder Beziehung seien die Grundsätze, auf denen sich die Be¬ 
handlung der Schwindsüchtigen aufbaue. 

(Therap. Monatsh., 1895, 9.) —sch. 

.Mastalgie« Kornäl Lichtenberg berichtete in der „Gesell¬ 
schaft der ungarischen Ohren- und Kehlkopfärzte“ über folgenden 
operirten und geheiltenFall von Warzenfortsatzneuralgie. 
Die 16 Jahre alte Pat. hat schon seit ihrer Jugend an verschiedenen 
beiderseitigen Ohrenleiden gelitten. Vor 3 Monaten meldeten sich 
unerträgliche Schmerzen an der ganzen linken Warzenbeingegend, 
welche jeder Behandlung trotzten. Hochgradige doppelseitige Taub¬ 
heit. Bei der Untersuchung erwies sich das linke Warzenbein in 
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jeder Beziehung normal, ebenso der äussere Gehörgang, ein chroni¬ 
scher trockener Paukenhöhlenkatarrh lässt sich aber auf beiden Seiten 
nachweisen. Bei der Katheterisation hat Lichtenberg links ein 
trockenes, breites, blasendes Geräusch gehört. Ein chronischer eiternder 
Process konnte also ausgeschlossen werden, acute entzündliche 
Symptome waren weder in der Paukenhöhle noch auf dem Warzen¬ 
fortsatze nachweisbar und deshalb konnte die Diagnose auf Mastalgie 
gemacht werden. Da die schon 3 Monate lang anhaltenden Schmerzen 
jeder Behandlung trotzten, ist die Aufmeisselung des Warzen¬ 
beines beschlossen worden. 

Um jedes Missverständnis zu vermeiden, hat Lichtenberg 
vor der Operation erklärt, dass er da weder Eiter, noch eine Ent¬ 
zündung oder deren Producte suchen oder finden werde, er erwartet 
höchstens eine Knochensclerose, welche bei häufigen entzündlichen 
Paukenhöhlenprocessen sich zuweilen finden lässt und die Aufmeisselung 
indicirt. Jedoch bei der Operation zeigten sich die Zellen von normaler 
Lagerung, ohne Spur von Entzündung, sie waren zahlreich und weit, 
gingen rückwärts bis zu dem Sinus und es war höchstens die Blässe, 
beinahe weisse Farbe der Zellenschleimbaut auffallend. Das Antrum 
war auch eröffnet. Nachdem alles Schmerzhafte entfernt werden 
sollte, hat Lichtenberg das ganze Warzenbein, natürlich auch 
die Spitze, abgemeisselt, also die totale Exstirpation gemacht, hierauf 
die Wunde regelrecht ausgefüllt und verbunden. Pat. vertrug die 
6 /i Stunden lange Narkose ganz gut, hatte in der ersten Nacht noch 
wenig Schmerzen, doch schon anderen Charakters. Temperatur und 
Puls blieben dauernd normal und seit dem zweiten Tage sind die 
Schmerzen vollständig geschwunden. Pat. erholt sich schnell, isst und 
schläft gut, kann auch, was die Schmerzen betrifft, wenigstens bis 
jetzt, geheilt betrachtet werden. Zwei Tage nach der Operation ist 
eine bedeutende Gehörsverbesserung eingetreten, welche entweder 
mit der Eröffnung des Antrums in Verbindung gebracht werden kann, 
oder eine Folge des durch die sistirten Schmerzen gehobenen Nerven- 
lebens ist. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 38.) 

Meltlsuppen für Säuglinge. Prof. Heubner (Berlin) 
sucht die dermal herrschenden Ansichten von der Schädlichkeit der 
Mehlaufpappelung der Säuglinge, ohne dieser selbst das Wort zu 
reden, zu mildern. Die unter seiner Leitung unternommenen Stoff¬ 
wechseluntersuchungen haben ergeben, dass selbst minderkräftige 
Säuglinge reine Mehlkost wenigstens eine Zeit lang gut ertragen 
können. Allerdings ist der Beweis damit nicht geliefert, dass Mehl¬ 
kost dauernd von Säuglingen gut vertragen wird. Mag vielleicht 
zuweilen ein Kind mit Mehlsuppen erfolgreich aufgezogen werden 
können wie etwa zuweilen einmal ein Erwachsener, der täglich 
4—6 Liter Bier geniesst, zu hohen Jahren kommen kann, so muss in 
der Kegel doch eine derartige Ernährung fehlschlagen, weil das 
Volumen der Mehlsuppen zu gross, die Nährstoffe schwerer zu ver¬ 
arbeiten sind. Allein bei Verdauungsstörungen der Säuglinge dürfte 
nach Heubner’s Ansicht das Mehl sehr wohl zu verwerthen sein, 
denn hier wird der Darm in doppelter Hinsicht geschont: einmal 
wird ihm die Arbeit der Eiweiss- und Fettverdauung erspart, sodann 
wird, da der Speichel die Hauptarbeit leistet, dem Darm nur die 
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Aufsaugung des in kleineren Mengen gebildeten Zuckers zugemuthet. 
Endlich ist das Mehl ein schlechter Nährboden für eiweisszersetzende 
Bacterien. Heubner empfiehlt daher, auch auf praktische Erfahrung 
gestützt, die Mehlkost auch bei ganz jungen Kindern, selbst bei 
Neugeborenen, wenn sie an dyspeptischen Zuständen leiden. Unter 
den Mehlen gibt Heubner dem Reismehl und dem Hafermehl den 
Vorzug; das Mehl wird mit kaltem Wasser eingerührt und mit 
kochendem Wasser übergossen, dann muss es noch 20 Minuten bis 
7a Stunde kochen. Länger als 8 — 10 Tage empfiehlt es sich aller¬ 
dings nicht, diese Methode fortzusetzen. Ist dann die Dyspepsie 
nicht geschwunden, so muss man zu anderen Mitteln greifen. 
Schliesslich räth Heubner, die Kuhmilch der Säuglinge nicht mit 
einfacher Milchzuckerlösung, sondern mit dünnen Mehlabkochungen 
zu verdünnen. Nicht jede Mehlsorte ist bei jedem Säuglinge von 
gleicher Wirkung. Heubner versucht zunächst immer die Reis- 
mehlabkochung. 

(Berliner klin. Wochenschr., 10. — Therap. Monatsh., Sept. 1895.) 

Menthol bei Schnupfen und bei Influenza 

wird von Reinhold Wünsche (Dresden) auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen und der bekannten antibacteriellen Wirkung der ätherischen 
Oele warm empfohlen. Die werthvollen Untersuchungen Rönicke’s, 
haben gezeigt, dass von dem Menthol überhaupt schon die Ver- 
dunstungspbäre ausreicht, um die Entwicklung vom Staphylococcus 
pyogenes aureus und anderen gefährlichen Bacterien zu verhindern. 
Die schmerzstillende Wirkung der Mentha ist schon von Alters her 
bekannt und in dem Pfefferminzkampfer, dem Menthol, ist uns ein 
für gewisse Zwecke sehr gutes Analgeticum und nicht unbedeutendes 
Anästheticum in die Hände gegeben. Bis jetzt wurden 5 —20%ig e 
Menthollösungen oder als Schnupfpulver von Bishop, Rabow, 
Langgaard, Cutter u. A. empfohlen. Wünsche fand die An¬ 
wendung des Menthols in Chloroform gelöst am wirksamsten. Eine 
Lösung von 0*5 —1*0 Menthol in 10 0 Chloroform genügt nicht nur, 
um den Schnupfen in seinem Anfangsstadium sicher zu coupiren, 
sondern ist auch ein gutes Schutzmittel vor Ansteckung bei Influenza. 
Man giesst 4 —6 Tropfen der angegebenen Lösung auf die Mitte 
eines Handtellers und verreibt dieses Quantum schnell mit den 
Händen, hält beide Hände fest aneinandergedrückt vor Mund und 
Nase und zieht mit ausgiebigen tiefen Athemzügen die Chloroform- 
und Mentlioldünste abwechselnd durch Mund und Nase ein. Bei 
dieser Anwendungsweise fühlt man sogleich, dass die flüchtigen 
Theilchen des Medicamentes nicht nur die Schleimhaut der Nase, 
des Mundes und des Rachens allseitig berühren, sondern dass solche 
Molecüle auch bis tief in die Luftröhre gelangen. Bei den ersten 
2—3 Athemzügen herrschen die süsslichen Chloroformdünste vor, 
nachher aber athmet man nur Menthol in feinster Vertheilung, und 
man verspürt noch einige Zeit nach dem Einathmen ‘durch Geruch 
und Gefühl die andauernde Einwirkung des Menthols. Der heftigste 
Niessreiz verliert sich bei frisch auftretendem Schnupfen meist nach 
der ersten Einathmung, und der ganze Schnupfen ist öfters damit 
auch schon coupirt und man braucht nur noch der grösseren 
Sicherheit wegen im Laufe des Tages 1— 2 Einathmungen mit 
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4—6 tiefen Athemzügen zu machen, um das Aufkommen der Coryza 
völlig zu unterdrücken. Die Absonderung der Nasenschleimhant wird 
bei der ersten Einathmung etwas vermehrt, nimmt aber dann schnell 
ab. Schmerzen im Pharynx und im Kehlkopfe können durch solche 
Einathmungen sehr bald gemildert und oft gänzlich beseitigt werden. 
Bei dem in den vergangenen Monaten erneuerten Auftreten der 
Influenza, die Wünsche sonst bei jeder Epidemie selbst durchzu¬ 
machen hatte, hatte er sich und seine Leute durch Chloroform- 
Mentholinhalationen geschützt, obwohl er längere Zeit den Verkehr 
mit Influenzakranken unterhalten musste. 

(Therap. Monatsh., Sept. 1895.) —sch. 


Ueber Milch euren bei Kreislaufstörungen. 

Hofrath Oertel (München) hat schon in der ersten Ausgabe seines 
„Handbuches der allgemeinen Therapie der Kreislaufsstörungen a 
vom Jahre 1884 hervorgehoben, dass die Verminderung der 
Flüssigkeitsaufnahme einen der ersten Grundsätze in der Behand¬ 
lung der Kreislaufsstörungen bilde, mag die Kraftabnahme des 
Herzmuskels aus welcher Ursache immer resultiren. Es ist durch 
eine Reihe von Untersuchungen nacbgewiesen, dass der Circulations- 
apparat bei einer Beschädigung und eingetretenen Compensation nur 
'die Aufnahme einer bestimmten Menge von Flüssigkeit gut erträgt, 
eine Erhöhung derselben aber zweifachen Schaden bringt: 1. Wenn 
noch keine grössere Beschädigung vorliegt, Erhöhung der Herzarbeit 
und des Blutdruckes; wenn aber das Herz insufficient geworden und 
die Compensation mangelhaft ist, kann der Druck in den Arterien 
absinken. 2. Der Kranke lässt oft ganz bedeutend weniger Urin 
in 24 Stunden, als Flüssigkeit aufgenommen worden war; die 
Gefässe bleiben andauernd stark gefüllt, was in erster Linie eine 
Belastung des venösen Apparates bedeutet. Daraus folgt hinwieder 
eine vermehrte Wasserausscheidung in’s Gewebe, mehr als durch 
den Lymphstrom zurückgeführt werden kann, was eine Eindickung 
des venösen Blutes (Stauungsconcentration) und einen grösseren 
Wa8serreichthum des arteriellen Blutes durch stärkeres Rückströmen 
der Lymphe zur Folge hat. Setzt man in solchen Fällen die 
Fitissigkeitsmenge um einen grösseren Theil herab, so tritt oft ganz 
unglaublich starke Vermehrung der Harnmenge ein. Eine grosse 
therapeutische Bedeutung bei Erkrankungen des Herzens und der 
Nieren hat nun die Milch wegen ihres Nährwerthes und der ihr 
zuge8cbriebenen diuretischen Wirkung erlangt. Die Vorschriften der 
Autoren gehen hier weit auseinander, während nach dem Einen 
der ausschliessliche Genuss von mehreren Litern Milch im Tage 
nicht nur auf den Ernährungszustand, sondern auch auf die Function 
der Kreislaufsorgane wirken solle, lassen Andere nur geringe Mengen, 
300—400 Ccm., gleichfalls mit Ausschluss jeder anderen Nahrung, 
trinken, unter der Betonung, dass nur auf diese Weise die diuretische 
Wirkung der Milch zur Geltung komme. Diesbezüglich spricht sich 
Oertel folgendermassen aus: I. Einfluss kleiner Quantitäten von 
Milch als ausschliessliche Flüssigkeitsaufnahme auf die Diurese. 
Nach der Kostorduung I von Oertel für hochgradige Kreislaufs¬ 
störungen enthalten die innerhalb 24 Stunden aufgenommenen festen 
Speisen 357, die Getränke 616, zusammen 973 Grm. Wasser; nach 
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Kostordnung II 14138 Grm. Wasser. Kare 11 verordnet 1 bis 
2 Wochen 600—800 Ccm. Milch oder Rahm (544—725 Ccm. 
Wasser), Hoegerstedt gar nur 200—300 Ccm. Milch, Hofmann 
1200 Ccm.; nach Schnaubert darf die 24stündige Milchquantität 
die der Harnmenge in dieser Zeit nicht übersteigen. Die Erklärung 
der günstigen Wirkung dieser Milchcuren liegt nach Oertel 
allein in der Verminderung der Flüssigkeitsaufnahme, welche eine 
Entlastung des Gefässapparates und der Nieren bewirkt, die wieder 
von einem reichlicheren Abströraen des aufgenommenen und in den 
Geweben angesammelten Wassers gefolgt ist. Eine Entziehung der 
festen Speisen ist nutzlos, schadet sogar. II. Einfluss grösserer 
Quantitäten. Experimentelle Untersuchungen ergeben bei Kranken 
mit noch leistungsfähigem Magen, dass die vermehrte Wasser¬ 
ausscheidung nur eine scheinbare war, dass ausserordentliche 
Differenzen zwischen Flüssigkeitsaufnahme und -Abgabe constatirt 
werden konnten. Andauernd hohe Deficite ohne zeitweilige Polyurien 
werden den Kreislauf empfindlich schädigen, die Stauungen bis zu 
ausgesprochenen Oedemen vermehren. Die Experimente bei ge¬ 
schädigtem Circulatiousapparat ergaben: 1. Dass das in der Milch 
aufgenommene Wasser in keinem einzigen Versuche vollständig 
wieder zur Ausscheidung kam. 2. das in den Speisen und ander¬ 
weitig aufgenommene Wasser, noch weniger das im Blute und in 
den Geweben angesammelte Wasser zur Ausscheidung gekommen 
ist. .in. Einfluss der Milchcuren auf die Ernährung. Gute Kuhmilch 
enthält bekanntlich in 100 Theilen 3*41 Eiweiss, 3*65 Fett und 
4*81 Kohlehydrate mit 87*42 Wasser und besitzt einen Brennwerth 
von 58 64 Calorien (Rubner), für 4 Liter Milch ergibt sich also 
eine Aufnahme von 136*4 Grm. Eiweiss, 146*0 Grm. Fett, 192*4 Grm. 
Kohlehydrate = 2346 Calorien. Wenn es sich also darum handelt, 
den Fettbestand des Körpers zu erhöhen, wird man das bei ge¬ 
nügender Zufuhr von Milch, wenn sie vom Circulationsapparate in 
dieser Menge vertragen wird — und bei gleichzeitiger Einschränkung 
des Fettverbrauches durch Muskelarbeit erzielen können. Demgemäss 
ist eine Milchcur nicht angezeigt in Fällen, wo Fettansatz vermieden 
werden soll. Für Fettleibigkeit und Fettherz schreibt Oertel 
folgendes Verhältniss der Nährstoffe in der Kostordnung vor: 
I. 156 Eiweiss, 25 Fett, 75 Kohlehydrate = 1180 Calorien; be¬ 
ziehungsweise nach Kostordnung II: 170, 45, 120 = 1608 Calorien. 
Der Unterschied in dem Gehalte an Fett und Kohlehydraten hier 
gegenüber dem bei 4—5 Liter Milch, welche in diesem Quantum 
genügend Eiweiss bieten würde, ist so bedeutend, dass die Contra- 
indication zur Milchaufnahme sich sofort ergibt. Von besonderer 
Wichtigkeit bei der Ernährung Kranker mit Kreislaufsstörungen 
durch grössere Quantitäten Milch ist noch der mechanische Effect: 
Durch Anfiillung des Magens ein Hinaufdrängen des Zwerchfells, 
Lageveränderung des Herzens, der grossen Gefässe, Erschwerung 
der Herzarbeit, mehr weniger hochgradige Dyspnoe u. s. w. IV. Be¬ 
züglich der Wirkung der Milchcuren auf die Eiweissausscheidung im 
Harn konnte Oertel bei 17 Fällen nicht ein einziges Mal sich 
überzeugen, dass dieselbe eine Einschränkung erfahren hätte. Die 
Indication für die Anwendung der Milch als ausschliessliches 
Nahrungsmittel für Herzkranke liegt demnach nicht so einfach. Sie 
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erfährt, wenn sie nicht schaden soll, eine enge Begrenzung durch 
die Leistungsfähigkeit des Circulationsapparates und durch den 
Ernährungszustand. Man wird bei Kreislaufsstörungen die Ernährung 
mit Milch da eintreten lassen, wo andere Speisen vom Magen und 
Darm aus nicht oder nur schlecht vertragen werden. 

(Jubelband d. Arch. f. Hyg. — Wiener klin. Wochenschr., 1895, 46.) 

Behandlung der Mittelolireiteruiigeii# J. Michael 
(Hamburg) entwickelt in übersichtlicher Darstellung die von ihm an 
einem grossen Materiale erprobte Behandlung der so häufig auf¬ 
tretenden Mittelohreiterungen. Die dabei geltenden Grundsätze sind 
am Schlüsse in folgende Punkte zusammengefasst: 

1. Frische eiterige Katarrhe sind mit Einträufelungen von lau¬ 
warmem Kamillenthee, bei dem Vorhandensein von entzündlichen 
Erscheinungen mit strenger Antiphlogose, d. h. mit blander Diät, Ent¬ 
ziehung aller erregenden Getränke, Senffussbäder, Blutentziehungen 
und Eis, bei verzögertem Durchbruch mit Paracentese, bei Anschwel¬ 
lung des Warzenfortsatzes mit Wilde’scher Incision zu behandeln. 
Die acute Influenza-Otitis bildet insofern eine Ausnahme, als hier die 
Paracentese zu vermeiden und ein Durchbruch möglichst hintanzu¬ 
halten ist, weil diejenigen Fälle, die ohne Perforation verlaufen, eine 
bessere Prognose und beschleunigte Heilungsdauer erwarten lassen. 
Schon bei Verzögerung des Durchbruches bis in die zweite Woche 
ist der Verlauf der Affection wesentlich milder. 

2. Subacute und chronische Erscheinungen sind, unabhängig von 
ihrer Dauer, mit sorgfältiger Reinigung und milderen oder stärkeren 
Adstringentien zu behandeln. Operativ kommen hier Entfernungen 
oder Zerstörungen von Wucherungen, Vergrösserung der Perforations¬ 
stelle in Betracht. Prophylaktische Knochenoperationen sind zu ver¬ 
meiden. 

3. Eröffnung des Warzenfortsatzes ist indicirt bei scrophulöser, 
respective tuberculöser Caries, bei Ostitis und Sequesterbildung, bei 
Pyämie, sobald ein Zusammenhang derselben mit der Ohrerkrankung 
nachgewiesen werden kann, bei Cholesteatomen, die auf andere 
Weise nicht angreifbar sind, und bei malignen Tumoren. Die lange 
Dauer einer Otorrhoe als solcher hat als Indication für einen 
operativen Eingriff keine Berechtigung. Ebenso ist die Eventration 
der Paukenhöhle auf diejenigen Fälle zu beschränken, in denen 
eine drohende oder vorhandene Complication einen operativen Ein¬ 
griff erforderlich scheinen lässt. 

4. Die Trepanation des Schädels und die sich an dieselbe an¬ 
schliessenden extra- oder intrameningealen Eingriffe sind indicirt bei 
extra- oder intrameningealen Abscessen und bei Sinusthrombose. 

5. Bei gleichzeitigem Vorhandensein von Aflfectionen ausserhalb 
und innerhalb der Schädelhöhle sind beide indicirten Eingriffe in 
einer Sitzung vorzunehmen. 

6. Durch eine sorgfältige und milde Behandlung der Ohren¬ 
eiterungen ist es möglich, die Complicationen und damit auch die 
Indicationen zu grösseren Eingriffen auf ein Minimum zu beschränken; 
demgemäss ist auch die den Otorrhoen zur Zeit von den Lebens¬ 
versicherungen zugelegte übertriebene Bedeutung auf ein den That- 
sachen entsprechendes Mass zu reduciren. 

(Volkmann’s Samml. klin. Vortr., N. F., 133.) 
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Zur Behandlung des Myxödems theilt Carl Striih, 
Chicago, einen Fall bei einem 21jährigen Mädchen mit, bei welchem 
eine einfache diätetische und physikalische Behandlung Heilung 
herbeiführte. Was zunächst die Diät betrifft, so ging er von dem Ge¬ 
danken aus, dass der Pat., da es sich doch um einen krankhaft 
gestörten Stoffwechsel handelte, mit einer blanden, knappen Diät 
mehr gedient sei, als mit einer sogenannten roborirenden. Striih 
verordnete deshalb zunächst eine Kost, bestehend aus Milch, Weizen- 
scbrotbrod, Obst, Ei, jungen Gemüsen, wie Spargel, Spinat, Blumen¬ 
kohl etc., und ging erst im späteren Verlaufe der Behandlung zu Fleisch¬ 
speisen und anderen kräftigen Nahrungsmitteln über. Daneben sorgte 
er dafür, dass sich die Kranke so viel wie möglich den Genuss der 
frischen Luft leiste, und liess sie deshalb Morgens und Nachmittags 
für mehrere Stunden in einem Krankenstuhle iu’s Freie bringen,* wo 
sie fleissig Lungengymnastik üben musste. Die hydriatischen Ver¬ 
ordnungen bestanden in einer Morgens aus dem Bette vorgenommenen 
Mantelabreibung von 18—15*5° C. mit nachfolgender Ganzmassage. 
Ausserdem bekam die Kranke zweimal wöchentlich eine Schwitz¬ 
packung mit folgendem Halbbade von 15*5° C. Auch verordnete er 
gymnastische Behandlung (Anfangs Widerstandsbewegungen), und zwar 
täglich für die Dauer von etwa 15 Minuten. Unter dieser einfachen 
Behandlung sah er binnen zwei Monaten sämmtliche Erscheinungen 
des Myxödems spurlos verschwinden. 

(Blätter f. klin. Hydrotherapie, 1895, 9.) 

Ein neues Heilverfahren der Netzhautablösung 
gründet Prof. R. Deutschman auf der Theorie L e b er-Nor de n- 
son, wonach die Ursache der Netzhautablösung auf einem primären 
Schrumpfungsprocesse des Glaskörpers beruht. Dementsprechend stösst 
Deutschman ein zweischneidiges scharfes Linearmesser durch die 
Hüllen des Bulbus hindurch in den Glaskörperraum zum Zweck: 1. die 
subretinale Flüssigkeit zu entleeren, 2. die Netzhaut möglichst zweimal, 
an zwei verschiedenen Stellen einzuschneiden, 3. etwaige Glaskörper¬ 
stränge, die die Netzhaut hielten, zu durchtrennen, 4. die präretinale, 
zwischen Netzhaut und schrumpfendem Glaskörper befindliche Flüssig¬ 
keit gleichfalls ausströmen zu lassen und also 5. durch die Durcli- 
trennnng von haltenden Glaskörpersträngen die Netzhaut frei zu be¬ 
kommen, durch den Druck der ausströmenden präretinalen Flüssig¬ 
keit sie an die Chorioidea an]egen zu lassen , die Anlegung durch 
Schaffung mehrerer Rissstellen zu erleichtern und durch die an den 
Netzhautdiscissionsstellen zweifellos auftretende Blutung eine Ver- 
klebuug zwischen der Netzhaut und der Aderhaut herzustellen. Die 
intendirten adhäsiven Vorgänge bei Wiederanlegung der Netzhaut 
suchte Deuts chm an durch wiederholte Durchbohrung der Bulbus¬ 
wände mit sehr spitzem rothgltihenden Paquelinbrenner zu unterstützen. 
Da sich das genannte Verfahren nicht in allen Fällen als genügend 
erwies, fügte Deutschman noch einen weiteren Operationsact hinzu: 
die Injection von Kaninchenglaskörpern (gemischt mit 3 / 4 %ig er Chlor¬ 
natriumlösung) in den Glaskörperraum. Dass dabei die Gesetze der 
Asepsis und bacteriologischen Sterilität strengstens zu wahren sind, 
betont Deutschman natürlich ganz besonders. Mit diesen Operations¬ 
methoden und ihrer Combination hat Deutschman bereits eine Anzahl 
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befriedigender Erfolge erzielt. Doch warnt er selbst davor, von der 
Operation mehr zu erwarten, als sie zu leisten im Stande ist, nament¬ 
lich ja nicht zu glauben, dass alle Netzhautablösungen damit geheilt 
oder nur günstig beeinflusst werden können. Zahlreiche weitere Ver¬ 
suche werden erst darthun, welch definitiver praktischer Werth in der 
Methode liegt. (Beitr. zur Augenhk. 1895. — Correspondenzbl. f. 

Schweizer Aerzte, 1895, Nr. 18.) 

Nitrobenzolvergiftung' Dr. Walther Schild schildert 
6 Fälle von Nitrobenzolvergiftung, die er auf der Abtheilung von 
Aufrecht im Magdeburger Krankenhause beobachtete. Das Nitro¬ 
benzol, künstliches Bittermandelöl, auch Mirbanöl genannt, wird in 
der Technik zum Parfiimiren von Lack, Seife und Pomade verwendet 
und hat schon oft zu Vergiftungen Veranlassung gegeben. Seine 
Giftigkeit ist sehr hochgradig, 20 Tropfen haben schon zu letalem 
Ausgang geführt, doch vermag eine rechtzeitige Therapie viel zu 
leisten, so dass schon weit höhere Dosen oft überstanden wurden. 
Die Zahl der Nitrobenzol Vergiftungen bis zum Jahre 1884 hat Lewin 
auf 51 Fälle mit 37% Mortalität angegeben. Die von Schild beob¬ 
achteten sechs Vergifteten waren sämmtlich weiblichen Geschlechts. 
Zweimal wurde das Gift zu Selbstmordzwecken genommen; in den 
vier anderen Fällen dagegen aus einem bisher noch nicht erwähnten 
Motive, nämlich zum Zwecke der Fruchtabtreibung. Das Mirbanöl 
steht im Magdeburgischen unter der Fabriksbevölkerung in dem Rufe 
eines guten Mittels zur Beförderung des Abortes und scheint zu 
diesem Zwecke in kleinen Dosen gar nicht selten genommen zu 
werden. In drei von den vier ersten hier publicirten Fällen ist der 
Abort in der That auch erfolgt, respective sind die Menses eingetreten, 
und vielleicht wäre dies auch im vierten geschehen, wenn nicht zu 
schnell der Exitus eingetreten wäre. Von Symptomen sind ausser 
den allgemein angegebenen (Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen, 
Geruch, intensive blaugraue oder blaugrüne Cyanose, Dyspnoe, 
Pupillenstarre, Sopor, Trismus, Tetanus u. s. w.) besonders zu er¬ 
wähnen: vorübergehende Steigerung der Patellarreflexe und Fuss- 
clonus, was in drei Fällen deutlich vorhanden war, ferner der eben¬ 
falls in drei Fällen beobachtete, am 3. bis 4. Tage eintretende 
Icterus, das um dieselbe Zeit auf tretende Fieber und der Eiweiss- 
gehalt des dunkelbraunen und trüben, nach Nitrobenzol riechenden 
Urins. Bezüglich der Therapie, die zunächst in Magenaussptilungen 
und eventuell künstlicher Respiration, sodann in Reizmitteln der ver¬ 
schiedensten Art besteht, dürfte in Fällen von tiefem Sopor oder 
Athmungsstörungen ein Bad mit kalten Uebergiessungen dringend 
zu empfehlen sein. 

Nosophengaze statt Jodoformgaze. Von Noorden 
(München) hat zwar bei der Anwendung der 10%ig©» Nosophengaze an Stelle 
der Jodoformgaze nichts Besseres in der Wundheilung gesehen , muss ihr aber 
den Vorzug zusprechen, dass sie ganz frei von lästigem Gerüche ist. Ein übler 
Zwischenfall wurde bei im Ganzen 25 Fällen nie erlebt. Dem penetranten, den 
Träger oft social unmöglich machenden Gerüche des Jodoforms und seiner 
Präparate ist mit der Erfindung der für den Wundverlauf gleichwertigen 
10%ig e n jodhaltigen Nosophengaze gesteuert. Vortrefflich hat sich dieselbe 
bei tuberculösen Hautgeschwüren und namentlich bei Tamponade innerhalb der 
Mund- und benachbarten Höhlen bewährt. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 22. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 73.) 
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Die Opium-Brombelianclluiig der Epilepsie. 

Dr. Fab er (Friedrichsbafen) berichtet über seine Erfahrungen mit 
der von Flechsig empfohlenen Behandlung der Epilepsie mit Opium- 
Brom. Diese wurde mit Opium 0*15 pro die (0*05 täglich dreimal) 
begonnen und diese Gabe so gesteigert, dass die Kranken 3 Wochen 
nach Beginn der Behandlung täglich 1*0 Opium (0*25 täglich viermal) 
bekamen; diese Gaben wurden 3 Wochen fortgesetzt, dann (also 
6 Wochen nach Beginn der Behandlung) mit der Opiumdarreichung 
plötzlich ganz abgebrochen und dafür täglich Bromkali 7*5 gegeben. 
Dieses Mittel wird jetzt noch fortgegeben, aber die Gaben sind all- 
mälig so verkleinert worden, dass die Pat. noch täglich 20 erhalten. 

Die Wirkung der Behandlung auf das Allgemeinbefinden der 
3 von Ranke behandelten Kranken war verschieden. Während alle 

3 die grossen Opiumgaben ganz gut vertrugen, stellte sich bei einem 
nach der plötzlichen Entziehung des Opiums Erbrechen und ein traum¬ 
artiger Zustand ein, er musste mehrere Tage das Bett hüten. Auch 
ein zweiter bekam nach der Opiumentziehung Erbrechen, Speichelfluss, 
ausserdem Magenschmerzen, neuralgische Schmerzen im rechten Ober¬ 
schenkel. Der dritte verlor einige Tage nach der Opiumentziehung 
vollständig den Schlaf, andere Beschwerden stellten sich bei ihm nicht 
ein. Die Wirkung auf die epileptischen Anfälle war bei allen 3 Kranken 
dieselbe: während der Opiumbehandlung kamen die Anfälle so häufig 
wie vorher, aber mit dem Tag der Opiumentziehung blieben bei 
8ämmtlichen 3 Kranken die Anfälle aus! Bei 2 Fällen sind sie bis 
jetzt, Ende März, nicht wiedergekehrt, während sich beim dritten 
am 25. Januar d. nach einer Pause von 4 Monaten, ein epilep¬ 
tischer Schwindel, im Februar 4 Schwindelanfälle und 1 vollständiger 
Anfall, im März 3 Schwindel- und 1 vollständiger Anfall eingestellt 
haben, immer noch ein grosser Unterschied gegenüber den früheren 
täglichen Anfällen. Ganz auffallend war aber die Wirkung der Be¬ 
handlung auf das psychische Verhalten dieses Pat. Nachdem er sich 
von den Beschwerden der plötzlichen Opiumentziehung erholt hatte, 
wurde er wieder ebenso munter, arbeitslustig, heiter wie früher; 
auch die Gedächtnissabnahme hat sich verloren. In diesem psychischen 
Verhalten ist auch seit der Wiederkehr der Anfälle keine Aenderung 
eingetreten. 

Nach Salzburg’s Angabe war fast bei sämmtlichen Pat., 
welche von Flechsig mit Opium-Brom behandelt wurden, eine Ge¬ 
wichtszunahme zu constatiren. Ein derartiger Erfolg zeigte sich bei 
den 3 genannten Kranken nicht; wiederholte Wägungen ergaben 
keine merkliche Veränderung des Körpergewichts. Wenn auch bei 
einem der 3 Behandelten die Anfälle sich nach einer Pause von 

4 Monaten wieder eingestellt haben, und bei den beiden anderen 

die Behandlung noch gar nicht abgeschlossen, die Zeit überhaupt 
zu kurz ist, um von einer Heilung sprechen zu können, so dürfte 
doch schon der günstige Einfluss der Behandlung auf den psychischen 
Zustand des Pat., die bedeutende Verminderung der Zahl seiner An¬ 
fälle (statt täglichen typischen Anfällen nur noch monatlich 1 typischer 
und 3—4 Schwindelanfälle), ferner die lange Pause in den Anfällen 
zu weiteren Versuchen mit der Flechsig’schen Behandlung auf¬ 
fordern. (Med. Neuigkeiten, 1895, 38.) 
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Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie, bearbeitet 
von Dr. Albert Hoffa, Privatdocenten der Chirurgie an der Universität 
Würzburg. Zweite Auflage mit 596 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1894. 

Die vorliegende 2. Auflage ist, wenn auch nur 3 Jahre nach der 
ersten erschienen, doch in den meisten Capiteln den rasch sich folgenden 
Neuerungen und Fortschritten der Orthopädie entsprechend, umgearbeitet 
und ergänzt worden. Namentlich wurden eingehend umgearbeitet der 
allgemeine Theil über die Eintheilung der Deformitäten, der Abschnitt 
über den ßchiefhals, die Skoliose, die angeborenen Hüftgelenksver¬ 
renkungen, über den Plattfuss. Ganz neu eingefügt ist das Capitel über 
die ambulante Behandlung der Gelenktuberculosen der unteren Extre¬ 
mitäten. Das Werk Hoffa’s ist das Standard Work der Orthopädie, 
welches gleich nach seinem ersten Erscheinen in mehrere fremde Sprachen 
übersetzt wurde. Es ist ein unentbehrlicher Berather aller Jener, welche 
sich dem der praktisch-ärztlichen Thätigkeit so wichtigen und so dank¬ 
baren Gebiete der orthopädischen Chirurgie mit der hier unentbehrlichen 
Gründlichkeit widmen wollen. Die Ausstattung des sehr reich illustrirten 
Werkes ist eine vorzügliche. M. 

Zur Therapie der Paratyphlitis« Aufrecht will den 
Namen Perityphlitis, mit dem man bisher die Folgezustände der 
Erkrankung des Wurmfortsatzes und des Cöcum zusammenfasste, 
durch den besseren „Paratyphlitis“ ersetzt wissen. Sorgfältig habe 
man nämlich die extraperitonealen Folgezustände von den intra- 
peritonealen zu scheiden, und dabei wieder die diffusen von den 
umschriebenen. Man kann nach ihm drei verschiedene Krankheits¬ 
formen unterscheiden: 1. Die am häufigsten vorkommende Form, 
die Paratyphlitis. 2. Die phlegmonöse Entzündung des ganzen 
retrocöcalen Bindegewebes mit ihren Folgen. 3. Die Peritonitis in 
umschriebener oder diffuser Form. Am häufigsten ist die als Para¬ 
typhlitis zu bezeichnende Form, bei der sich die Entzündung vom 
Processus vermiformis durch das schmale Mesenteriolum hindurch 
auf das retroperitoneale Gewebe fortsetzt. In der grössten Mehrzahl 
der Fälle geht die Paratyphlitis vom Processus vermiformis aus, 
und zwar geht sie wesentlich aus einem chronischen Katarrh des 
Wurmfortsatzes hervor. Aufrecht ist nicht der Ansicht, dass das 
Eindringen von Fremdkörpern in den Processus vermiformis die 
Veranlassung sei, weil man sich nicht erklären könne, wie solche 
Fremdkörper dann bei der Heilung wieder in den Darm zurück¬ 
kehren könnten. Die Diagnose ist leicht zu stellen. Die Entzündung 
leitet sich acut durch heftige Schmerzen in der Ileocöcalgegend 
ein, dabei häufig Erbrechen und Frost. Bald fühlt man in der 
Ileocöcalgegend eine Resistenz, welche dem Exsudat entspricht. 
Dies ist nach Aufrecht ein eitriges, doch ist der eigentliche 
Eiterherd, d. h. die Stelle, wo durch reichliche Ansammlung von 
Leukocyten der Zusammenhang der Bindegewebsfasern vollkommen 
gelöst ist, natürlich kleiner als die resistente Stelle. 

Einen schwereren Verlauf, nimmt die phlegmonöse Entzündung, 
welche längs des ganzen Colon ascendens aufeteigt. Sie ist wohl 
durch besondere Entzündungserreger bedingt, charakterisirt sich 
durch stärkere Schmerzen und teigige Schwellung der Haut, führt 
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häufig zu subphrenischen Abscessen. Eine weitere Modification ist 
durch das Hinzutreten einer Peritonitis bedingt. Sie wird meist ver¬ 
anlasst durch unzweckmässige Behandlung (Abfühimittel) oder durch 
Unterlassung absoluter Bettruhe. 

Auf Grund dieser Eintheilung stellt Aufrecht bestimmte 
Indicationen für das therapeutische Vorgehen auf, während es 
früher dem subjectiven Ermessen des Arztes überlassen war, ob er 
chirurgisch eingreifen wollte oder nicht. Murphy hat in jedem 
Falle operirt und dabei eine Sterblichkeit von 9*6% gehabt, er 
selbst hat 288 Fälle nach den Grundsätzen der internen Therapie 
behandelt und dabei 7*5°/o Todesfälle gehabt, bei Ausscheidung 
von einzelnen Fällen typhöser, tuberkulöser, dysenterischer Geschwüre 
sogar nur 5%. Er stellt folgende Grundsätze auf: 

1. Die von einer Erkrankung des Processus vermiformis aus¬ 
gehende Bindegewebsentzündung hinter dem Colon ascendens macht 
schleunige Operation nothwendig, weil nur so langdauernde Eiterung, 
subphrenische Abscesse u. s. w. vermieden werden können. 2. Bei 
eingetretener Peritonitis macht nach ihm eine Operation die Sach¬ 
lage nicht günstiger, da leichte Fälle auch so heilen, schwere mit 
Collapserscheinungen, Cyanose auch mit Operation meist zu Grunde 
gehen. 3. Bei einfacher Paratyphlitis ist die Hauptsache vollständige 
Ruhigstellung des Darmes. Nöthig ist vor allen Dingen absolute 
Bettruhe, dem Opium zieht Aufrecht das in seiner Wirkung 
sicherere Morphium in Dosen von 2—3mal täglich 10—20 Mgrm. 
innerlich, bei sehr grossen Schmerzen subcutan, vor. Ausserdem 
kalte Umschläge auf’s Abdomen, flüssige Ernährung (Milch, Mehl¬ 
suppe, Cacao, Bouillon, bei Bedarf' auch Wein). Zur Beförderung 
des Stuhlgangs wird nichts gethan, so lange das Fieber andauert, 
also meist 8 — 10 Tage lang, dann werden zuerst 20 0 Grm. Glycerin 
injicirt oder, wenn das nicht genügt, Eingiessungen von je V 2 Liter 
stubenwarmen Wassers gegeben. Bis das Exsudat geschwunden ist, 
müssen die Pat. das Bett hüten. Kalte Umschläge, im Nothfall 
Bieiumschläge, befördern die Resorption. Zur Nachbehandlung 
eignen sich Soolbäder. (Therap. Monatsh., Mai 1895.) 

Den Phospliorgebalt der Zündhölzchen unter¬ 
suchte A. Smita. Nach v. Hofmann’s Handbuch der gerichtlichen Medicin 
wird als Dosis letalis für gewöhnlichen farblosen Phosphor 10—20 Cgrm. an¬ 
genommen, doch führten schon geringere Dosen bei Kindern den Tod herbei, 
in einem Falle 6—7 Zündhölzer mit etwa 8 Mgrm. Phosphor. Im Anschlüsse an 
einen versuchten Meuchelmord an einem Kinde mittels 5 bis 6 Streichhölzern 
stellte der Untersuchungsrichter die dfrecte Frage, wieviel Phosphor ein Streich¬ 
hölzchen enthält, worauf Smita mehrere Sorten prüfte. Angegeben wurden 
bisher abweichende Zahlen. Aus den Versuchen ging hervor: 1. Der Gehalt der 
verschiedenen Zündhölzchensorten an Phosphor variirt von 0*00178 Grm. bis 
0*000167 Grm. für ein Köpfchen. 2. Der Phosphorgehalt der kleinsten Zünd¬ 
hölzchenköpfchen verhält sich zu dem der grössten nach drei angestellten Ver¬ 
suchen wie 1: 1*05; 1 : 1*25; 1 : 1*37. 3. Der Gehalt der Zündhölzchen an Phos¬ 
phorsäure ist gering. — Das Weitere bezieht sich auf Technik des Nachweises. 

Da der Phosphorgehalt also zwischen 0*00178 bis 0*000167 Grm. in einem 
Streichholzköpfchen schwankt, so kann eine Vergiftung allerdings schon mit 
5—6 Streichhölzern (let. Dosis zu 0*008 Grm.) eintreten. 

(Friedreich’s Blätter f. gerichtl. Med., XLVI., 2. Heft. — 
Medic. Neuigkeiten, 1895, 35.) 
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Creosotum-Calcium chlorhydrophosphoricum gegen Phtliisis 
und Scrophulose: 

Rp. Creos.-Calc. chlor. 

hydroph osph. 5* O— 10*0 
Mtbcilag. Cydonior. 15*0 
OL amygd. dulc . 

Syr. tolutani . . aa. 25*0 
Aqu.flor. atu*. . . . 75*0 
/. Emulsion. 

D.8. Vor dem Gebrauche 
nmzuschiUteln. Täglich 
2 Kaffeelöffel. 

(Pharm. Post.) 


Zar Kenntniss der Pilocarpinbehandltmg der 
Pneumonia crouposa. Ernst 61a ss hat, angeregt durch 
die Mittheilungen von Sziklai, welcher das Pilocarpin bei Pneu¬ 
monie sowohl als coupirendes Mittel, wie auf der Höhe der An¬ 
schoppung, sowie selbst als Präventivmittel zur Anwendung empfohlen 
hatte, in 18 Fällen von Pneumonie auf der Abtheilung des Docenten 
Dr. Pal im k. k. allgem. Krankenhause zu Wien verwendet. Nach 
Sziklai hat auch 6lass das Pilocarpin als Zusatz zu einem 
Ipecacuanha-Infus, bei Fällen, welche zu energischerem ärztlichen 
Eingreifen aufforderten, in Form der subcutanen Injection verwendet. 
In einem der Fälle wurde ein Infusum fol. Jaborandi angewendet, 
ohne dass wesentliche Differenzen in der Wirkung beider Medica- 
mente constatirt werden konnten. In der Regel wurde mit dieser 
Medication die Darreichung von entsprechenden Gaben Strophantus 
oder Digitalis verbunden. 61 a s s begann mit Einzelgaben von 1 bis 
2 Cgrm. und überschritt die Maximaltagesdosis in keinem Falle. 
Die Erscheinungen, welche an den so behandelten Patienten auf¬ 
traten, boten durchaus nicht jene Constanz dar, welche nach den 
Schilderungen Sziklai’s zu erwarten gewesen wäre. Fast in allen 
Fällen waren immerhin gemeinsame Wirkungen. Einige Minuten, 
oft erst eine halbe Stunde oder später nach Darreichung des Mittels 
erfolgte regelmässig reichliche Salivation, hierauf mächtiger Schweiss¬ 
ausbruch, zugleich Röthung des Gesichtes, lebhafte Herzaction, 
Expectoration eines leicht hämorrhagischen, schaumigen Sputums. 
Die Untersuchung der Lungen ergab fast stets reichliche, klein- 
und mittelblasige feuchte Rasselgeräusche in der ganzen Ausdehnung 
beider Lungen, auch wenn vor Anwendung des Medicamentes 
keinerlei katarrhalische Erscheinungen an denselben zu constatiren 
waren. 

Dieser Zustand währte je nach Grösse der Dosis und nach 
der Applicationsweise des Medicamentes 1 / i bis V/ 2 Stunden und 
schwand allmälig mit der Abnahme der Schweisssecretion. Die 
Untersuchung der Radialis mit dem v. Basch’schen Sphygmo¬ 
manometer ergab in den meisten Fällen eine mässige Zunahme des 
Blutdruckes im Schweissstadium (um circa 10 Mm.), während einige 
Stunden nach demselben ein Herabsinken des Druckes um 15 bis 
25 Mm. unter das ursprüngliche Niveau beobachtet wurde. Die 
Temperatur wies ein ähnliches Verhalten auf. Es zeigte sich nämlich 
in der ersten Stunde meist ein Temperaturanstieg um wenige Zebntel- 
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grade, welchem ein Abfall um 0*5—1-5° unter die vor der Pilocarpin- 
application beobachtete Temperatur folgte. Auf das mikroskopische 
Blutbild hatte das Medicament in drei daraufhin untersuchten Fällen 
keinen nachweisbaren Einfluss ausgeübt. 

Zur Würdigung des Medicamentes „als Pneumoniemittel“ theilt 
61a 8 s seine Fälle in zwei Gruppen. In der einen dieser Gruppen 
handelte es sich durchwegs um frische, meist auf der Höhe der 
Erankheitserscheinungen befindliche croupöse Pneumonien, also um 
solche im 3.—9. Krankheitstage. Bei diesen acuten Fällen konnte 
Glass eine zweifellos hervortretende Heilwirkung weder im Sinne 
einer Abkürzung der Krankheitsdauer, noch in Form einer Milderung 
der subjectiven oder objectiven Erscheinungen wahrnehmen. Es war 
vielmehr die Pilocarpininjection in einzelnen Fällen von schweren 
Collapserscheinungen gefolgt. 

Wesentlich hiervon verschieden verhielten sich die der zweiten 
Serie angehörigen Fälle, welche Pneumonien mit verzögerter Resolution 
betrafen, und zwar solche in der 2.—4. Krankheitswoche. In diesen 
Fällen waren keinerlei gefährliche Folgeerscheinungen des Pilo¬ 
carpins wahrzunehmen, es wurde das Mittel vielmehr in Dosen von 
4—5 Cgrm. pro die mehrere Tage hindurch ohne Beschwerden ver¬ 
tragen. Wichtiger noch als dieser negative Befund ist jedoch die in 
einzelnen dieser Fälle gemachte Wahrnehmung, dass das Pilocarpin 
in diesem Stadium unter günstigen Verhältnissen eine auffallend 
rasche Lösung des pneumonischen Infiltrates herbeizuführen im Stande 
ist (s. Krankengeschichten im Originale). 

Vollständig negativ war der Erfolg in einem Falle von ver¬ 
zögerter Resolution. In diesem erzeugte das Pilocarpin fast regel¬ 
mässig Erbrechen, ohne besondere andere Beschwerden hervorzu¬ 
rufen. Der Schweissausbruch erfolgte hier erst bei der Einzelgabe 
von 0"03, in Form von subcutaner Injection verabreicht. 

Aus den Beobachtungen von Glass geht hervor, dass die 
Wirkung des Pilocarpins durchaus nicht jene Unfehlbarkeit und 
Gefahrlosigkeit aufweist, welche Sziklai dem Medicamente zu¬ 
schreibt. Um nun die Ursache der beobachteten Collapserscheinungen 
zu erkennen, scheint es zweckmässig, die physiologische Wirkung 
des Pilocarpins in’s Auge zu fassen. Nach Rossbach’s experimentellen 
Untersuchungen bewirkt Pilocarpin in den Luftwegen, und zwar 
nicht nur in der Trachea, sondern auch in den Bronchialverzwei¬ 
gungen bei den gewöhnlichen Dosen (1—2 Cgrm.) eine so massen¬ 
hafte Production eines sehr dünnen serösen Schleimes, dass über 
dem ganzen Thorax reichliche Rasselgeräusche hörbar sind. Robin, 
Marm6 und Lewin fanden bei Thierexperimenten, dass die 
Schleim-Absonderungen im Bronchialbaume schon nach kleinen 
Dosen so erheblich werden können, dass die Erscheinungen des 
Lungenödems auftreten. Ebenso wird auch eine gewisse Beein¬ 
trächtigung der Functionstüchtigkeit des Circulationsapparates als 
Folgeerscheinung mässiger Pilocarpin-Dosen angegeben. Kahler 
und Soyka fanden nach Pilocarpin-Darreichung constant Herab¬ 
setzung des arteriellen Blutdruckes, weshalb das Mittel in allen 
Fällen zu meiden sei, wo der arterielle Druck vermindert und die 
Herzcontractionen insufficient seien. Ebenso schreibt Queirolo dem 
Mittel einen schwächenden Einfluss auf das Herz zu und verwirft 
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seine Anwendung bei allen Arten der Herzaffectionen und Adynamie. 
Auch verursacht das Pilocarpin in kleinen Gaben mitunter schon 
beim Gesunden gewisse Störungen. Es wird uns also nicht über¬ 
raschen, wenn sich diese Erscheinungen bei hochfiebernden Patienten 
erheblich steigern. Es ist klar, dass die profuse Schleimsecretion in 
die Bronchien, welche in der That ein dem Lungenödem äusserlich 
ähnliches Bild zu Stande kommen lässt, beim Gesunden durch 
kräftige, ausgiebige Expectorationen unschädlich gemacht werden 
kann. Ganz anders aber stehen die Verhältnisse bei der Pneumonie. 
Hier ist schon durch den entzündlichen Process als solchen ein mehr 
oder weniger grosser Theil der Lunge seiner Functionsf&higkeit be¬ 
raubt. Es wird deshalb nicht unbedenklich sein, durch die künstlich 
hervorgerufene Ueberfluthung des ganzen Bronchialtractes zu dem 
bestehenden noch ein weiteres schweres Respirationshinderniss hin¬ 
zuzufügen. Es wird dies aber um so gefährlicher sein, als die 
natürliche Selbsthilfe des Organismus, die Expectoration, welche 
normalerweise eine rasche Beseitigung des Secretes bewirken würde, 
bei schwer fiebernden Patienten nicht so prompt und ausgiebig 
erfolgt als beim Gesunden. Unter diesen Verhältnissen wird es zu 
einer Stauung des Secretes in den Bronchien kommen müssen, und 
es wäre möglich, dass die Ueberfluthung der Lungen mit einem 
reichlichen dünnflüssigen Secrete unter Umständen zur Verschleppung 
der Krankheitserreger nach bis dabin frei gewesenen Luugen- 
abschnitten und dadurch zur Anfachung neuer Entzündungsherde 
führt. Ein solcher Vorgang würde das schon früher erwähnte Auf¬ 
treten neuer Verdichtungsherde kurz nach erfolgter Pilocarpin- 
Wirkung erklären. 

Wie die Untersuchungen lehren, hat aber das Pilocarpin auch 
eine direct schädigende Wirkung auf das Gefässsystem. Wenn man 
auch nicht alle Collapserschcinungen als ausschliessliche Folge der 
Pilocarpin-Wirkung ansehen kann, indem anzunehmen ist, dass das 
Herz bereits durch den pneumonischen Process an sich in Mitleiden¬ 
schaft gezogen war, so liegt darin immerhin eine Warnung vor der 
unterschiedlosen Anwendung des Mittels bei allen Fällen von Pneu¬ 
monie. Die allgemein anerkannte Thatsache, dass in der Mehrzahl 
der Pneumoniefalle die Gefahr nicht so sehr von der Lunge als 
vom Gefässapparat drohe, muss in der Verwendung eines Medica- 
mentes vorsichtig machen, welches erwiesenermassen eine schwächende 
Wirkung auf die Circulationsorgane ausübt. Glass muss also diese 
Behandlungsmethode selbst in frischen Fällen bei bereits bestehender 
oder drohender Herzschwäche als unstatthaft bezeichnen. Eine ebenso 
stricte Gegenanzcige findet er in jenen Momenten, welche die 
Expectoration herabsetzen und dadurch zur Ausbreitung des Krank- 
heitsprocesses oder mindestens zu bedenklicher Erschwerung des 
normalen Gasaustausches beitragen. Es sind dies besonders frühe 
Kindheit, Greisenalter, grosse Schmerzhaftigkeit, allgemeine Muskel¬ 
schwäche, Somnolenz etc. 

Es können also nur die leichtesten Fälle acuter Pneumonie 
zur Behandlung mit Pilocarpin herangezogen werden, also nur jene, 
welche bei mässiger Ausbreitung des Entzündungsherdes kräftige, 
jugendliche Leute mit gesundem Herzen betreffen. 
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Aber solch leichte Fälle heilen bekanntlich trotz jeder Therapie. 
Anderseits ist jene geringe, durch Allgemeininfection und die pneu¬ 
monische Verdichtung verursachte Beeinträchtigung der Herzkraft, 
welche Glass als Contraindication gegen die Pilocarpinbehandlung 
anfiihrt, nicht immer frühzeitig genug zu diagnosticiren, so dass es 
praktisch kaum möglich wäre, diesbezüglichen Fehlgriffen aus dem 
Wege zu gehen, wenn das Pilocarpin auch nur bei den als leicht 
angesehenen Fällen regelmässig in Anwendung gebracht würde. 
All die genannten Gründe veranlassen Glass umsomehr, von der 
Anwendung des Pilocarpins bei acuten Pneumonien gänzlich abzu- 
rathen, als auch in jenen Fällen seiner Beobachtungsreihe, welche 
keinerlei bedrohliche Erscheinungen darboten, eine prompte Heil¬ 
wirkung des Medicamentes nicht constatirt werden konnte. Die 
wesentlich günstigere Wirkung des Pilocarpins bei Pneumonien mit 
verzögerter Resolution ist nach den obigen Auseinandersetzungen 
ebenfalls leicht verständlich. Vor Allem fehlen in diesen Fällen fast 
stets die Bedingungen für das Auftreten gefährlicher Nebenerschei¬ 
nungen. Das Fieber und die Alteration des Herzmuskels sind meist 
vollständig geschwunden, das Sensorium ist frei, die Expectoration 
lebhaft, die Nahrungsaufnahme und das Allgemeinbefinden meist 
durchaus befriedigend. Daraus resultirt noch ein weiterer Vortheil. 
Man kann in der Dosirung kühner sein, das Medicament einige 
Tage hindurch ohne Schädigung des Patienten anwenden und die 
Verordnung eines kräftigen Expectorans wagen. Aber auch die 
localen Bedingungen für eine curative Wirkung des Pilocarpins sind 
hier bedeutend günstiger als bei acuten Fällen. Bei frischen, speciell 
noch in Entwicklung befindlichen Pneumonien wird das Pilocarpin 
im günstigsten Falle eine Beseitigung des gesetzten croupösen 
Exsudates bewirken können. Damit wäre aber für die Heilung der 
Krankheit noch nicht viel geschehen, da das Mittel kaum im Stande 
sein wird, die neuerliche Bildung des Exsudates zu verhindern. 
Sziklai schreibt dem Pilocarpin zwar eine solche Fähigkeit zu 
und erklärt sie durch die Annahme, dass durch den genannten 
Körper eine Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des Exsudates 
bewirkt werde, doch bat er weder einen Beweis für die Richtigkeit 
dieser Ansicht erbracht, noch konnte ich sonst in der Literatur eine 
Bestätigung derselben auffinden. 

Glass gelangt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden 
Schlusssätzen: 1. Nach Darreichung des Pilocarpins bei frischen 
Pneumonien, und zwar bei Gaben von 0 01—0 02 pro dosi et die, 
treten mitunter bedenkliche Collapserscheinungen auf; in einzelnen 
Fällen erfolgt hierauf eine auffallend rasche Ausbreitung des pneu¬ 
monischen Processes. Eine ausgesprochene Heilwirkung konnte er 
bei acuten Pneumonien nicht constatiren. Aus diesen Gründen erscheint 
die Anwendung des genannten Mittels bei frischen Pneuraoniefällen 
nicht gerechtfertigt. Besonders gilt dies für die Privatpraxis, bei 
welcher die ununterbrochene Beobachtung der Patienten undurch¬ 
führbar ist. 2. Bei verzögerter Resolution kann das Mittel in 
Einzelgaben von 1—2 Cgrm. zwei- bis dreimal des Tages, und zwar 
5—6 Tage hintereinander intern oder in Form subcutaner Injection 
verabfolgt werden, ohne dass bedenkliche Nebenerscheinungen zu 
befürchten wären. In diesem Stadium kann das Mittel eine ziemlich 
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rasche Lösung des pneumonisclren Infiltrates bewirken, doch bleibt 
der Erfolg in manchen Fällen aus. Herzschwäche contraindicirt auch 
hier die Anwendung des Pilocarpins. 

(Centralbl. f. d. ges. Therap., 1895, H. 10.) Sch. 

Behandlungder Placenta praevia mittels intra¬ 
uteriner Kolpeuryse« Dr. A. Dührssen weist darauf hin, 
dass sowohl nach seinen eigenen Erfahrungen als nach dem Berichte 
der Kliniken durch die Einführung der combinirten Wendung nach 
Braxton Hicks die Mortalität der Mütter bei Placenta praevia 
wesentlich herabgedrückt wurde. Jedoch haften zwei Nachtheile der 
Methode an: die grosse Mortalität der Kinder, sowie die nicht geringe 
Schwierigkeit der Operation selbst. 

Die beiden Nachtheile können vermieden werden durch die 
intrauterine Kolpeuryse: ein leicht auszuführendes Verfahren, 
welches die Blutung sicher stillt, das kindliche Leben nicht gefährdet, 
auch keine Infectionsgefahr für die Mutter bringt, da sich der 
Kolpeurynter durch Sublimat rasch und sicher desinficiren lässt. 
Dührssen hat sein Verfahren in sechs Fällen erprobt und kann 
es bestens empfehlen. Es waren zum Theil sehr complicirte Fälle, 
dreimal war Placenta praevia totalis vorhanden und war auch die 
manuelle Lösung der Placenta nöthig; vier Kinder waren ganz, eines 
nahezu ganz ausgetragen. Trotzdem ergab sich ein günstiges Resultat, 
indem von den 5 Kindern nur eines starb, das, zu früh geboren, 
blos 1400 Grm. wog. Vielleicht hätte auch dies Kind gerettet 
werden können. Für die Mütter war der Erfolg nicht minder günstig, 
da nur eine derselben (in Folge Zersetzung der in der Scheide 
angehäuften Blutmassen) fieberte. Diese Methode unterscheidet sich 
von ihren Vorläufern in zwei Punkten. Zuerst darin, dass die Blase 
gesprengt und der Kolpeurynter in die eröffnete Eihöhle eingeführt 
wird. Dann darin, dass an den Schlauch des Kolpeurynters ein 
mässiger, aber permanenter selbsttätiger Zug angebracht wird. 
Der gefüllte Kolpeurynter drückt genau so wie ein vorrückender 
Kindestheil den abgelösten Placentalappen von oben her an die 
Uteruswand und stillt so prompt die Blutung. Die Methode ist auch 
da anwendbar, wo die Blase frühzeitig gesprungen oder unbefugter 
Weise gesprengt wurde. Hat man die Blase gesprengt und tamponirt 
der tiefertretende Kindestheil so, dass die Blutung steht, dann ist 
die Kolpeuryse natürlich überflüssig. Es ist besser, den Kolpeurynter 
nur mit %, nicht mit 1 Liter Wasser zu füllen, da derselbe im 
ersteren Falle meist spontan ausgestossen wird. Man sprengt die 
Blase mit einer Kugel- oder Kornzange. Mit letzterer führt man auch 
den leeren und dünn zusammengefalteten Kolpeurynter unter Leitung 
des Fingers durch den Cervix. Der Finger verhütet so lange das 
Herausgleiten, bis der Ballon gefüllt ist. Das Einführen des Kolpeu¬ 
rynters ist stets möglich, wenn der Cervix für einen Finger durch¬ 
gängig ist. Der selbstthätige Zug geschieht dadurch, dass man am 
Bettende eine Schlinge anbringt, den angespannten Kolpeurynter- 
schlauch durch sie zieht und die beiden Schenkel dicht an ihr mit 
einer Klemmpincette fasst. Die spontane Ausstossung des Kolpeu¬ 
rynters ist der manuellen Extraction vorzuziehen, weil sie in den 
wenigen Stunden — 3 in 50 % der Fälle — der Kreissenden Zeit 
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gewährt, den erlittenen Blutverlust zu ersetzen. Zuweilen schliesst 
sich die spontane Geburt des Kindes sofort an; in anderen Fällen 
muss man wenden und extrahiren, doch gelingt dies nun viel leichter, 
als ohne vorherige Kolpeuryse. 

(Deutsch© med. Wochenschr., 1894, 19. — Centralbl. f. d. ges. Therap., X.) 


Gegen Pruritus bei Ikteriscben: 

Rp. Alkohol . 1 

Aether sulf. ) ' aa ’ 4 *° 

Ichthyol. .... 10*0. 

M. S. Aeusserlich. 

(Journ. de m6d. et chir. — Giornale internat della scienza med.) 


Gegen Psoriasis vulgaris empfiehlt Quarterly Atlas 
of Dermatology, Januar 1895) folgende Salbe als sehr wirksam: 

Rp. Ichthyol. 

Add . salicylicutn 
Arid, pyrogallicum 

Jristol . aa. 2*5 

Vaselini flavi 
Aocungiae porcinae 
Lanolini .... aa. 30*0. 

Mf. unguent. 

(Revue internat. de Th6rap., 15. September 1895.) 


Veränderungen der Haut nach Quecksilber- 
gebrauch und über einen Fall von Digitalis- 
exanthem. Nach Friedheim (Leipzig) ist das Ekzema 
mercuriale die häufigste Form des Quecksilberexanthems nach 
localer Application von Quecksilbermitteln. Stärker gemacht mit 
papulösen Efflorescenzen (Bläschen, akneartigen Pusteln, besonders 
abscedirenden Furunkeln) und sich mehr dem Typus des Ekzems 
nähernd, sind auch die häufiger zu beobachtenden mehr diffusen, 
scarlatinaartigen Röthungen nach Inunctionen, die in anderen Fällen 
ohne die erwähnte Complication mehr als erysipeloide und urticaria¬ 
artige Ausschläge verlaufen. Auch bei der Injectionsbehandlung 
sieht man, wenn auch verhältnissmässig selten, derartige Exantheme 
auftreten. Zwei solche, von urticariaartigem Charakter, werden von 
Friedheim beschrieben. Feiner wurden nach Sublimatverbänden, 
sowie nach Sublimatirrigationen der Vagina Erytheme und Exan¬ 
theme gesehen. Dieselben treten aber auch, was Hebra seiner¬ 
zeit bezweifelte, nach innerlichem Gebrauche von C^lomel, Sublimat, 
Quecksilber] odür, sowie von Hydrargyrum oxydulatum tannicura 
auf, wie Fried heim durch die Beschreibung von ihm beobachteter 
Fälle beweist. Was die Ausschläge nach innerlichem Gebrauch von 
Digitalis betrifft, so gehören dieselben zu den seltensten Formen der 
Arzneiexantheme. Solche wurden von Traube und auch von 
Morrow als vorwiegend papulöse oder erysipeloide Exantheme 
beschrieben. In einem von Friedheim mitgetheilten Falle bildeten 
sich bei Digitalisverabreichung in der zweiten Woche kreisförmig 
angeordnete Gruppen kleiner mattrother papulöser Efflorescenzen 
auf dem Rücken, auf den seitlichen Partien der Thoraxgegend und 
auf der Bauchhaut. Einige dieser Gruppen waren lebhaft roth 
fontourirt; es fehlte jeglicher Juckreiz. Unter Borsalbe gingen die 
Ecflorescenzen nach Aussetzen der Medication innerhalb zweier 
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Wochen zurück. Die Haut zeigte ein starkes Eeizphänomen. Zu 
gleicher Zeit bestand eine reichliche Furunculose bei normalem Ver¬ 
halten des Urins. (Deutsche klin. Wochenschr., 1895, 11. — 

Centralbl. f. innere Med., 1895, 39.) 

Recepttascbenbucb mit Preisangabe der Medicamente, 
zusammengestellt nach Erkrankungen der einzelnen Organsysteme von 
Dr. med. C. Th. Hü etlin, prakt. Arzt in Freiburg i. B. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1895. 

Wie schon der Titel sagt, versucht hier Verfasser ein Recept- 
taschenbuch in der Weise zusammenzustellen, dass er die Recepte, 
abweichend von dem bisherigen Usus, weder nach der alphabetischen 
Reihe der Medicamente, noch nach den der Krankheiten ordnet, 
sondern dass die Anordnung nach den einzelnen Organsystemen durch¬ 
geführt wird. Dabei zerfällt das Taschenbuch in zwei Haupttheile. 
Im „Allgemeinen Theil“ sind diejenigen Medicationen zusammengestellt, 
welche auf den Gesammtorganismus einwirken , oder doch auf Erkran¬ 
kungen ohne bestimmte Localisation. Es ist also die Rede von Nutrientien, 
Antipyreticis, Excitantien, Derivantien etc. Vorausgeschickt wird ein 
Capitel Über Chirurgie. Es werden in der Chirurgie gebräuchliche Medi¬ 
camente, Salben, Pflaster, Aetzmittel etc. angeführt. Es folgen medicamen- 
töse und andere Verordnungen über Desinfection von Räumen, ärztlichen 
Instrumenten, Vernichtung von Ungeziefer etc. Im „Speciellen Theile“ 
werden Medicamente aufgeführt zur Anwendung bei Erkrankungen ein¬ 
zelner Organe (Augen, Ohren, Mundhöhle, Rachen etc.). Als Anhang 
endlich finden sich noch therapeutische Massnahmen bei Vergiftungen, 
sowie eine Zusammenstellung der Maximaldosen nach dem vom 1. April 1895 
ab geltenden Nachtrag zur Pharmac. German. Ed. III. Die mitgetheilte« 
Recepte sind den Werken namhafter Autoren entnommen und so kann 
das Recepttaschenbuch als brauchbar dem Praktiker empfohlen werden. 

—'T. 

Die Indicationen zur Scblaucbbebandlung des 
Magens erörtert Martius (Rostock) in der Section für innere 
Medicin der 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Lübeck. Der Magenscblauch dient im Allgemeinen zwei Aufgaben: 
Erstens der Entleerung des Magens von seinen Iubaltsmassen, 
zweitens der Einwirkung auf die Schleimhaut des leeren oder 
zuvor gereinigten Magens mit medicamentösen Mitteln. Was die 
speciellen Indicationen anbetrifft, so lassen sich dieselben in absolute 
und relative trennen. Erstere bestehen da, wo es sich um einen Ein¬ 
griff handelt, der zur Heilung eines Krankheitsvorganges nothwendig 
ist, dessen Unterlassung einen Kunstfehler bedeuten würde. Bei den 
relativen Indicationen kommt es auf die subjectiven Erfahrungen 
und Neigungen des einzelnen Arztes an; sie überwiegen leider all¬ 
gemein die absoluten Indicationen. Absolutelndicationen für 
die Anwendung des Magenschlauches sind 1. die acuten Vergiftungen 
per os behufs Verdünnung des Giftes durch Wassereingiessung mit 
nachfolgender Ausheberung. 2. Bei Stagnation der Mageninhaltsmassen 
in Folge von Pylorusstenose, mag dieselbe durch einen malignen Tumor 
oder durch eine gutartige Narbe bedingt sein. 3. In allen Fällen 
von Darmverschluss, gleichviel welcher Ursache; in Verbindung mit 
Darmeingiessung hat die Magenaussptilung in Fällen von Achsen- 
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drehung, Intussusception u. dergl. oft einen direct heilenden Effect 
und macht eine Operation überflüssig. Relative Indicationen sind : 
das Carcinoma ventriculi im Allgemeinen, acute und chronische 
Katarrhe, functionelle Erkrankungen des Magens, wie Hypersecretion 
des Magensaftes, continuirlicher Magensaftfluss u. s. w. Umstritten 
ist noch der Werth der Magenausspülung bei Neurasthenia gastrica. 
Krafft-Ebing hat sich jüngst dagegen ausgesprochen. Martius 
selbst hat freilich in einer sehr grossen Zahl solcher Fälle keinen 
Nachtheil von der Magenausspülung gesehen. Sie übt einen mächtigen 
suggestiven Einfluss aus. Die Schlauchbehandlung ist für die nervöse 
Dyspepsie nur eines der zur Heilung dieser Krankheit zu Gebote 
stehenden Mittel, aber nach seiner Erfahrung eines der wirksamsten. 
Wenn die Kranken sich selbst davon überzeugen, dass ihr Magen 
alles Genossene auch wirklich verdaut, so werden sie dadurch be¬ 
ruhigt. 

In der darauf folgenden Discussion will Minkowski (Strass¬ 
burg) als Indication für die Anwendung des Magenschlauches auch 
die Magenblutung aufgeführt sehen, da sie oft sogar das einzige 
Mittel zur Stillung der Blutung ist. Das Ulcus ventriculi ist keine 
Contra-Indication gegen die Magenaussptilung, wenn ein weicher 
Schlauch zur Anwendung kommt. Von Wichtigkeit ist auch für den 
therapeutischen Erfolg die Zeit der Ausspülung. Wenn mau nach der 
Ausspülung z. B. am Morgen sofort wieder essen lässt, gehen die 
neueingeftihrten Speisen auch alsbald wieder in Gährung über und 
der ganze Zweck der Magenausspülung wird illusorisch. Deshalb thut 
man in vielen Fällen gut, spät abends auszuspülen, damit der Magen 
über Nacht in Ruhe bleibt, die mechanische Insufficienz sich nach 
Möglichkeit wieder ausgleicht. 

Quincke (Kiel) spült auch abends drei Stunden nach der 
letzten Mahlzeit aus. Das erschlaffte Organ erholt sich schneller. 
Statt des Trichters verwendet Quincke für die Ausspülung den 
Irrigator, welcher eine genauere Controle über die Menge des ein¬ 
gegossenen und ausgeflossenen Wassers gestattet. 

Lenhartz (Leipzig) macht auf den Nutzen der Magen¬ 
aussptilung bei Tympanie des Darms, wie sie z. B. bei schweren 
Abdominaltyphen vorkommt, aufmerksam, ferner bei nervösem Oeso- 
phagospasmus und nervöser Dyspepsie. Bei letzterer tritt der Erfolg 
oft überraschend schnell ein. 

Leo (Bonn) hebt den grossen Werth der Magenausspülung im 
Säuglingsalter bei acuten und chronischen Erkrankungen des Magens 
und Darmes hervor. 

Rumpf (Hamburg) bestätigt die günstige Wirkung der Schlauch¬ 
behandlung bei acuten Brechdurchfällen. Bei der nervösen Dyspepsie 
muss man individualisiren. Für die Zeit der Ausspülung können 
keine allgemein gütigen Regeln aufgestellt werden. Auch am Morgen 
kann sie vorgenommen werden, wenn man nur leichte Nahrung da¬ 
nach geniessen lässt. Man muss wenigstens danach streben, die 
Magenaussptilung später am Morgen vorzunehmen, damit der Magen 
sich an die normalen Functionen wieder gewöhnt. Bei Ulcus ven¬ 
triculi spült Rumpf nicht aus, weil zuweilen Blut dabei fliesst, wo¬ 
durch eine Indication zur sofortigen Beendigung der Ausspülung 
gegeben ist. (Münchener med. Wochenschr., 1895, 89.) 
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ZarDiagnoseder frühesten Schwangerschafts- 

periode liefert He gar einen sehr werthvollen Beitrag. Die ge¬ 
wöhnliche Ansicht, nach welcher die Diagnose der Schwangerschaft 
wohl in den späteren Monaten, jedoch nicht in früheren Perioden 
vollständig sicher zu stellen sei, hat zwar eine gewisse Berechti¬ 
gung, doch gibt es jetzt Hilfsmittel, durch welche die Schwanger¬ 
schaft auch in ihren ersten Stadien, selbst bei Complicationen, be¬ 
stimmt zu erkennen ist. Ehe Hegar darauf eingeht, bespricht er 
die wichtigsten Erscheinungen, welche bis jetzt zur Diagnose der 
frühesten Schwangerschaftszeit verwendet wurden. Dieselben sind, 
nach ihrem Werthe beurtheilt, kurz folgende: 

1. Die an verschiedenen Körperstellen auftretenden Pigmen- 
tirungen wecken nur einen gewissen Verdacht. 

2. Der Vomitus matutinus ist schon höher zu taxiren, wenn 
sich Magenkrankheiten, Nierenleiden, consensuell nervöse Reizungen, 
die vorzugsweise in pathologischen Processen der Sexualorgane ihre 
Quelle haben, ausschliessen lassen. 

3. Das Ausbleiben der Periode hat um so mehr Werth, je 
regelmässiger diese vorher eingetreten war und je weniger für ihr 
Ausbleiben Krankheiten (Chlorose, Tuberculose, acute Krankheiten 
und ihre Folgen, Vergiftungen) oder Gemüthsaffecte als Ursachen 
anzuschuldigen sind. 

4. Die blaue Färbung der Vulva, der Scheidenschleimhaut und 
der Portio vaginalis haben mit Recht eine ganz besondere Beachtung 
erfahren, doch nur für den Fall, dass man andere Ursachen aus¬ 
schliessen kann, z. B. Herzfehler, Lebercirrhose, comprimirende Ge¬ 
schwülste und Zustände der Erschlaffung und Atrophie in der 
Musculatur, den Fascien, dem Bindegewebe der Bauchwände und 
des Beckens, sowie in dem Bauchfell und seinen Bändern. Tritt zu 
diesen Zuständen Schwangerschaft hinzu, so wird die venöse 
Hyperämie ungemein stark. Bei Mehrschwangeren ist die blaue 
Farbe im Allgemeinen viel intensiver ausgebildet als bei Erst¬ 
schwangeren. Bei letzteren bieten die Veränderungen des Scheiden- 
theils noch wichtige Hilfszeichen. Die Portio vaginalis verliert ihre 
ausgesprochen abgeplattete, konische Form oder zeigt diese wenigstens 
in geringerem Grade. Der Muttermund erhält eine runde Gestalt und 
in ihm befindet sich ein grauweisser, festanhaftender Schleimpfropf, 
welcher sich von dem normalen glasigen Secret des Cervicalcanals 
scharf unterscheidet. 

5. Der Uteruskörper selbst bietet die diagnostisch werthvollsten 
Zeichen. Sein Breitendurchmesser ist sehr bald vergrössert. Noch 
mehr fällt aber gegenüber der früheren platten Form die Zunahme 
des Sagittaldurchmessers auf. Während früher an der Vorderfläche 
des Organs der Hals gewöhnlich in einen mehr oder weniger flachen 
Bogen übergeht, springt dieser winklig vom Hals ab und bietet eine 
bauchige Vor Wölbung dar. Dazu kommt noch die weich-elastische 
Consistenz; sehr selten ist in den ersten Monaten ein Wechsel in 
derselben, so dass das Organ abwechselnd hart oder weich ge¬ 
fühlt wird. 

Zu den geschilderten Veränderungen kommt nun als werth¬ 
volles Hilfsmittel der Diagnose noch folgende, welche sich schon in 
sehr frühem Stadium der Schwangerschaft, selbst zuweilen schon in 
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der vierten Woche nachweisen lässt; die Zusammendrückbarkeit, 
Compressibilität, des unteren Körperabschnittes, wie Hegar den 
Zustand genannt hat. Der Nachweis der Zusammendrückbarkeit 
wird dadurch geliefert, dass bei dem gewöhnlich nach vorne ge¬ 
lagerten Uteruskörper der Zeigefinger der einen Hand in das vordere 
Scheidengewölbe eingeführt wird, während die Finger der anderen 
Hand über den Fundus herüber gegen den unteren Theil der hinteren 
Wand Vordringen. Die Finger suchen sich nun einander entgegenzu¬ 
kommen. Ist der Uterus retrovertirt, so geht der eine Finger in’s 
hintere Scheidengewölbe, die andere Hand dringt zum unteren Theil 
der vorderen Wand. Am besten gelingt der Nachweis, wenn der 
Finger der einen Hand in den Mastdarm eingeführt wird, doch muss 
er nicht in der Ampulle bleiben, da er sonst nur durch die Falten 
des Sphincter ani tertius den unteren Körperabschnitt erreicht. Er 
muss durch den Schlupf des Sphinkters hindurchgehen, wo er dann 
unmittelbar an die Stelle gelangt. Der mediale Theil des Uterus ist 
am meisten zusammendrtickbar, während die beiden Seitengegenden 
mehr Widerstand leisten. Zuweilen glaubt man eine nur kartenblatt¬ 
dicke Gewebsschicht zwischen den Fingern zu haben, bisweilen 
erscheint diese 4—5 Mm. dick. Sehr auffallend ist der Unterschied 
zwischen dem sich wie eine feste Walze anfühlenden Halse gegen¬ 
über dem oberhalb des Isthmus beginnenden nachgiebigen Gewebe, 
welches, wenn zusammengedrückt, sich in die Breite legt, wie ein 
entfalteter Fächer. — Die Schattenseite dieses wichtigen und über¬ 
aus constanten diagnostischen Hilfsmittels verschweigt Hegar 
durchaus nicht. Wenn nämlich die Versuche bei der Ausführung 
desselben gewaltthätig und wiederholt angestellt werden, kann man 
leicht eine Fehlgeburt herbeiführen, man mag diese oder jene Stelle, 
diese oder jene Modification zur Feststellung der physikalischen 
Beschaffenheit der Uteruswand benützen. Es gibt wohl kein sicheres 
und ungefährlicheres Mittel zur Herbeiführung des künstlichen 
Abortes; selbst im Falle verbrecherischer Abtreibung ist die Ent¬ 
deckung und der Nachweis einer dolosen Handlung kaum möglich. — 
Quellen des Irrthums sind bei dem diagnostischen Zeichen aller¬ 
dings auch vorhanden. Bei Rückwärtslagerungen findet man nicht 
ganz selten den Uteruskörper etwas weich, wohl auch zusammen- 
drückbar, jedoch nur in geringem Grade. Reponirt man das Organ, 
so erlangt es seine gewöhnliche Festigkeit meist sehr rasch wieder. 
Auch Geschwülste, wie erweichte Fibrome, Echinococcus, ebenso 
Hämatometra oder Hydrometra in Folge angeborener oder erworbener 
Atresie des Halscanals können zu Täuschungen Veranlassung geben; 
indessen wird dann genaue Palpation, respective die Geschichte des 
Falles sehr bald den Irrthum aufklären. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 35.) H. Levy (Berlin). 

Senf als Desodorans und Antisepticum. Man 

kann sich des Senfs sehr zweckmässig als Desodorans für die Hände nach dem 
Arbeiten mit anatomischem Material bedienen; ein namhafter Chirurg ging mit 
vollem Vertrauen nach einer derartigen Desinfection von einer Secfion zur 
Operation am Lebenden. In einem Falle hartnäckig anhaftenden Geruchs an 
Fingern, die den Tubus aus den Schlund eines an Diphtherie gestorbenen Pat. 
geholt hatten, eines Geruches, der durch keines der gebräuchlichen Desodorantien 
wegzubringen war, erwies sich wieder der Senf als einziges und sicheres Heil¬ 
mittel. Man sollte daher mit diesem Mittel in allen Fällen, wo rasche und 
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gründliche Desinfection der Hände erwünscht ist, einen Versuch machen, zumal 
das gewöhnliche Senfmehl fast in jedem Haushalte zu haben ist. Nach Sectionen, 
Entfernung von Placentarresten beim Abortus, nach Eröffnung tiefgehender und 
fötidev Abscesse, nach Hantirungen an gangränösen Theilen gibt es nichts 
Anderes, was so wirksam wäre und zugleich so rasch zur Hand geschafft 
werden könnte. (Zeitschr. f. Krankenpflege, 1895, Nr. 9.) 

Ein Fall von allgemeiner Infection durch den 
Staphylococcus pyogenes aureus. Furunculose, Prostata- 
Abscess, perinephritisehe Phlegmone, Abscess der rechten Schulter, 
Phlegmone der rechten Lendengegend und des rechten Schenkels, 
Broncho-Pneumonie, Heilung. Von Professor Tuffier, Paris. Ein 
Mann von 31 Jahren trat am 10. März 1892 in Hospital ein. Der 
grosse und muskelkräftige Mann litt an heftigen Allgemeinerscheinungen 
und an Blasenleiden, abhängig von einer Urininfection. Sehr erstaun¬ 
lich erschien, dass derselbe nie an einer Blennorrhagie oder venerischen 
Erkrankung gelitten hatte und dass die Störungen in der Secretion 
des Urines von keiner der gewöhnlichen Ursachen herriihrten. Sechs 
Monate vorher hatte der Mann an einem grossen Anthrax des Nackens 
gelitten, welcher ohne Benöthigung eines Eingriffes verlief und in 
3 Wochen heilte. Nach dessen Vernarbung traten die Harnbeschwerden 
auf, das Uriniren war zwar nicht sehr häufig, allein es war schwierig 
und schmerzhaft. Zugleich stellten sich Fiebererscheinungen ein. Beim 
Eintritte in das Hospital klagte der fiebernde Mann (Temperatur 
38’5) Uber oftmaligen Harndrang. Das Harnlassen war schmerzhaft 
und schwierig. Die Blase war drei Querfinger breit ober dem Scham¬ 
beine nachzuweisen, war hart und schmerzempfindlich, durch das Rectum 
konnte man eine harte, gespannte und schmerzhafte Prostata fühlen. 
Die Harnröhre war offen, aber ihr prostatischer Theil war empfind¬ 
lich und verursachte lebhafte Schmerzen. Die Nierengegend ist rechts 
etwas verdickt und schmerzempfindlich; der Harn, reich an Phosphaten 
und Uraten, enthält weder Zucker noch Albumen. Die Diagnose war: 
Metastatischer Abscess der Prostata und als Eingangspforte war der 
Nacken-Karbunkel anzusehen. Eine mediane Incision des Perinäum 
ergab den Abfluss eines Trinkglases voll Eiters, dessen bacteriologische 
Untersuchung die Anwesenheit des Staphylococcus aureus mit Aus¬ 
schluss jedes anderen Mikroparasiten zeigte. Das Fieber hörte auf 
und die Heilung des Abscesses ging rasch von statten, allein 3 Tage 
später stieg die Temperatur wieder auf 38 5°. Die Anschwellung der 
rechten Lendengegend war vermehrt ödematös, man dachte an eine 
perinephritisehe Phlegmone. Dieselbe wurde tags darauf eröffnet, und 
die bacteriologische Untersuchung des entleerten Eiters zeigte eben¬ 
falls die Anwesenheit des Staphylococcus pyogenes aureus als Rein- 
cultur. Das Befinden des Kranken besserte sich wieder für einige 
Tage, das Fieber fiel ab, der Appetit kehrt wieder und nach 10 Tagen 
war der Abscess geheilt. Am 6. April bemerkte man wieder einen 
Abscess an der rechten Schulter, am 9. April zeigte sich ein solcher 
an der Aussenseite des rechten Oberschenkels, am 15. April auf der 
linken Schulter. Alle diese Eiteransammlungen wurden mit dem 
Messer eröffnet und in allen wurden Reinculturen des Staphylococcus 
aureus gefunden. Bemerkenswerth ist die schnelle Heilung aller dieser 
Abscesse. Der Kranke verliess am 2. Mai geheilt das Hospital. Am 
18. Mai 1892 kam derselbe jedoch wieder wegen einer langsam sich 
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entwickelnden Broncho-Pneumonie in die Hospitalsbehandlung. Die 
Krankheit war von schweren Allgemeinerscheinungen und einer 
Pleuresie begleitet; sie ging ini Heilung aus und der Kranke konnte 
endlich am 24. Juni nun endlich vollständig geheilt das Kranken¬ 
haus verlassen. Ref. Dr. Baaz. 


Der Streptococcus und das Antistreptokokken- 
serum. Von Dr. Alexander Marmorek. Der Streptococcus ent¬ 
wickelt sich im menschlichen Blutserum und in Ascitesfliissigkeit 
so wenig, dass man unter dem Mikroskop kaum einige zerstreute 
Exemplare antrifft. Wenn man aber das Serum mit Bouillon verdünnt, 
etwa zwei Theile Blutserum mit einem Theil einer Fleischpepton¬ 
bouillon, so erhält man eine Nährflüssigkeit, in welcher der Strepto¬ 
coccus vorzüglich gedeiht und seine Virulenz beibehält; bei Benützung 
von Ascitesflüssigkeit empfiehlt es sich, einen Theil der Flüssigkeit 
mit zwei Theilen Nährbouillon zu versetzen. Zunächst an Brauch¬ 
barkeit steht dem menschlichen Blutserum das Esel- oder das Maul¬ 
eselserum. Die Mischung von menschlichem Serum und Bouillon passt 
so vorzüglich für das Gedeihen des Streptococcus, dass sehr alte 
Culturen darin wieder leicht aufleben, während sie in anderen Nähr¬ 
materialien nicht mehr wachsen. Diese Methode bewahrt dem Mikro¬ 
organismus seine volle Virulenz, und man kann auf diese Weise eine in 
Folge der Durchwanderung durch eine Reihe vonThierkörpern gesteigerte 
Giftigkeit vollständig bewahren. In dieser Weise kam Marmorek 
in den Besitz eines Streptokokkengiftes, von dem ein Hundertmillionstel 
eines Cubikcentimeters alle Kaninchen und ein Milliardstel fast alle 
Kaninchen in 30 Stunden tödtet; ein Zehntel Cubikcentimeter des 
Giftes tödtet bei subcutaner Einspritzung ein Kaninchen von zwei 
Kilogramm in 6 Stunden. Er immunisirte Kaninchen gegen den 
Streptococcus am besten dadurch, dass er in das Ohr subcutan eine 
nicht tödtliche, aber zu einem heftigen Erysipel führende Cultur 
injicirte. Da aber die Kaninchen nur sehr schwer die Impfung mit 
sehr heftig wirkenden Streptokokken vertragen, so eignen sie sich 
nicht zur Herstellung eines hochimmunisirenden Serums. Marmorek 
zog deshalb vor, an Pferden und Eseln zu arbeiten. Trotz der ausser¬ 
ordentlichen Virulenz der zur Injection verwendeten Streptokokken 
braucht er sechs Monate, um einem Pferd eine für Kaninchen 
genügende Schutzkraft zu geben, und er schlägt die zur Herstellung 
eines für Menschen verwendbaren Serums nothwendige Zeit auf ein 
Jahr an. Hat ein Thier eine genügende Immunität erreicht, so darf 
man ihm das Blut nicht zu früh nach der letzten Einspritzung ent¬ 
nehmen. Es soll nicht nur das Fieber verschwunden, sondern es 
müssen auch 3—4 Wochen zwischen diesem und der Blutentnahme ver¬ 
flossen sein. Während der Zeit der Reaction ist das Blut zwar frei 
von Streptokokken, aber es wirkt toxisch; ein Kaninchen, das z'wei 
Cubikcentimeter eines auf der Höhe der Fieberperiode gewonnenen 
Serums erhält, stirbt nach acht Tagen an Kachexie; von der dritten 
Woche angefangen ist das Serum nicht mehr toxisch. 

Um bereits kranke Thiere zu heilen, sind viel grössere Serum- 
mengen nothwendig als zur Präventivbehandlung. Ein Cubikcentimeter 
Serum rettete ein Kaninchen, welches drei Stunden vorher eine zehn¬ 
fach tödtliche Dosis erhalten hatte. Wiederholte Gaben von fünf 
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Cubikcentimeter, in je sechsstündigen Zwischenräumen einverleibt, 
machen es möglich, noch Kaninchen zu retten, welche eine einzige 
Dosis des Heilserums nicht geheilt hätte. 

Die Resultate der Thierversuche veranlassten Marmore k, das 
Streptokokkenserum auch bei erysipelkranken Menschen zu 
versuchen. Nach den an 411 Fällen gesammelten Erfahrungen 
empfinden die Kranken schon zwischen der fünften und der zwölften 
Stunde nach der Einspritzung eine Erleichterung; Kopfschmerz und 
Abgeschlagenheit werden geringer, der Schlaf kehrt wieder. Einige¬ 
male trat ein Erythem auf. Zwei bis drei Stunden nach der Injection 
zeigt sich oft ein Temperaturanstieg, doch innerhalb von 24 Stunden 
ist die normale Höhe erreicht. Der Puls fallt in der Reconvalescenz 
bis auf 48 Schläge in der Minute, während gleichzeitig die Temperatur 
auf 36® und darunter geht. Das Erysipel erscheint, wenn die Inter¬ 
vention rasch erfolgt, durch eine einzige Injection wie „abgeschnitten“; 
ist die Krankheit schon weiter vorgeschritten, so schwindet das 
Fieber weniger rasch; es hält besonders zähe beim wandernden 
Erysipel an, welches wiederholte Einspritzungen nöthig macht. Bei 
im Anfänge der Krankheit behandelten Pat. schwindet die Röthung 
schon nach wenigen Stunden, und die Abschuppung vollzieht sich 
geschwind und in grossen Schuppen und Stücken. Die beim Erysipel 
häufige Albuminurie tritt bei frühzeitiger Anwendung des Serums 
nicht auf, bei späterer Injection schwindet sie rasch. Die Menge 
des Serums, welche bei einer einzigen Injection verwendet wird, 
beträgt 10—20 Ccm. Unter den 411 mit Serum behandelten Erysipel¬ 
kranken starben 14, somit 3 , 4®/ 0 . 

Marmorek hat mit seinem Serum auch 16 Frauen, die an 
Puerperalfieber erkrankt waren, behandelt; eine stellte eine reine 
Infection mit dem Bacterium coli dar und muss ausgeschieden werden; 
von den weiteren 15 Fällen waren 7 Fälle reine Streptokokken- 
infectionen (Mortalität = 0), 3 Fälle von Mischinfection des Strepto¬ 
coccus mit dem Bacterium coli (Mortalität = 3), 5 Fälle von Misch¬ 
infection des Streptococcus mit dem Staphylococcus albus oder aureus 
(Mortalität =2). Marmorek berichtet weiterhin von einer Frau, 
die seit 19 Tagen inficirt war und zur Zeit der ersten Injection Endo- 
und Pericarditis, Lungenhypostase mit Pleuritis, eine Arthritis und 
eine an Streptokokken reiche Eiterung am Gebärmutterhalse hatte; 
schon von den ersten Einspritzungen an besserte sich der Gesammt- 
znstand, die Albuminurie verschwand, die Herz- und Lungenaffec- 
tionen gingen zurück, in einem Monate war die Frau wieder her¬ 
gestellt ; sie hatte im Ganzen 280 Ccm. Serum erhalten. Bei zehn 
Fällen von Phlegmonen schwanden die Schwellung, die Lymphangoitis 
und die Lymphadenitis rasch, wenn noch kein Eiter angesammelt 
war; auch ein Fall von Allgemeininfection nach einer Hysterektomie 
wurde durch das Serum günstig beeinflusst. Bei pseudomembranösen 
Anginen, die mit Serum behandelt wurden, vollzog sich der Abfall 
des Exsudats genau so rasch wie der Abfall des diphtheritischen Be¬ 
lags unter dem Einflüsse des Diphtherieserums. 

In Folge dieser Resultate setzt Marmorek seine Versuche 
auch bei allen Fällen von Angina fort, in denen die L ö ff 1 e r’schen 
Bacillen mit den Streptokokken vereinigt sind. 

(Annales de l’Institut Pasteur, Juillet 1895. — Centralbl. f. d. ges. Therap., 1895,10.) 
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Strychnin als Prophylacticum bei WehenschwAche. 

M. Günsburg (Charkow) verwendete bei einer 40jährigen, sehr fettleibigen 
Gravida, bei der auf Grand früherer Erfahrungen Wehenschwäche zu befürchten 
war, in den letzten vier Wochen der Schwangerschaft Strychnin als Prophylacticum 
gegen die Wehenschwäche mit bestem Erfolge. Er benutzte folgende Formel: 


Rp. Strychnin* nitric. . 0*126 

Aq. dest .. 40*0* 


MDS. Dreimal täglich zu 5* später 
zu 6 Tropfen zu nehmen* 

In Amerika wird das Strychnin als Prophylacticum gegen Wehenschwäche 
vielfach verwendet. Man gibt in den letzten zwei Schwangerschaftsmonaten dreimal 
täglich je 0*0017 und steigt bis 0*014 pro die. Bei Erstgebärenden wird es in 
Fällen von räumlichen Missverhältnissen bei Wehenschwäche subcutan während 
der Geburt in der Dosis von 0*0010 viertelstündlich angewendet. Auch nach der 
Entbindung, besonders bei post partum-Blutungen, wird es als das beste Mittel 
überall dort angewendet, wo wir Ergotin gebrauchen. 

(Therap. Wochenschr., 1895, 36.) 

Sublimattajectioiieii, intramuscnlflre, g. Kehl¬ 
kopfsyphilis. 


Vergiftung durch eine Sublim&tp&Stille von der Vagina 
aus. Folgender Faul zeigt die Gefährlichkeit der Ueberlassung von Quecksilber¬ 
sublimatpastillen für den freien Handverkauf. Ein junger Mann erfuhr gesprächs¬ 
weise, dass Sublimatpastillen ein gutes Präventivmittel gegen Ansteckung beim 
Coitus seien. Bald darauf bezog er von einem Drogtusten Sublimatpastillen, 
ohne eine Gebrauchsanweisung zu erbitten oder zu erhalten. Bei einem nächsten 
Zusammenkommen mit dem der Ansteckung verdächtigen Mädchen führte der 
junge Mann nun eine Sublimatpastille, nachdem er dieselbe etwas mit Wasser 
angefeuchtet hatte, ante coitum in die Vagina des Mädchens ein. Nach dem 
Acte löste er die zweite Pastille in Wasser auf und wusch sich selbst damit. 
Unmittelbar danach zeigten sich bei dem Mädchen heftige Schmerzen in Vagina 
und Uterus, die auch dann nicht nachliessen, als ihr eine Milcheinspritzung 
applicirt wurde. Die Schmerzen steigerten sich immer mehr, so dass sich eine 
Ueberfuhrung nach dem Krankenhause nöthig machte, wo das unglückliche 
Opfer noch in der Nacht seinen Schmerzen erlag. Als Todesursache wurde eine 
acute Quecksilbervergiftung constatirt. Das Landgericht Mannheim verurtheilte 
den Droguisten und den jungen Mann wegen fahrlässiger Tödtung und Ueber- 
tretung gegen § 367, 3 des Str.-G.-B. und gegen § 1 der kaiserlichen Verordnung 
vom 27. Januar 1890, beziehungsweise Vergehens gegen § 222, 1 Str.-G.-B. je zu 
5 Monaten Gefangniss und das Reichsgericht verwarf die seitens der Verurtheilten 
eingelegte Revision. (Apotheker-Ztg., 6. Juli 1895.) 


Ueber die Anwendung des Sublimats in der 
gynäkologischen und geburtshilflichen Praxis hatte 
Frank Gelegenheit, mehljährige Beobachtungen auf der Berner 
Frauenklinik zu machen. Dort wird das Sublimat ohne Nachtheil 
zur Desinficirung der äusseren Genitalien, zu vaginalen und 
uterinen Irrigationen benutzt unter Berücksichtigung folgender 
Cautelen: Die Concentration der Sublimatlösungen betrug mit wenigen 
Ausnahmen, wo dieselben eine Stärke von 1 :2000 hatten, gewöhn¬ 
lich 1:4000. Diese Verdünnung genügt nach den von Leopold 
(Centralbl. f. Gyn., 1884, 46) veröffentlichten Erfahrungen zur Des- 
infection. Ferner wird durch Lösungen diesen Grades das Gewebe 
in einem lebenskräftigen Zustand erhalten, so dass es den eventuell 
eingedrungenen Mikroorganismen Widerstand leisten kann und nicht 
einen guten Nährboden für dieselben abgibt. Ferner ist das Nach¬ 
spülen von abgekochtem Wasser nach der Sublimatirrigation von 
grosser Bedeutung. Dadurch wird das in etwaigen Buchten retinirte 
Sublimat ausgespült und vor Allem werden etwa sich bildende 
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unlösliche Eiweissverbindungen entfernt. Falls solche im Uterus 
zurückgeblieben sind, zerfallen sie mit der Zeit, wobei Quecksilber 
frei und resorbirt werden kann; gerade beim Vorhandensein der 
grossen Wundfläcben im puerperalen Uterus ist zur Entstehung dieser 
Ei Weissverbindungen reichlich Gelegenheit gegeben. Gleichzeitig mit 
diesen medicamentösen Stoffen werden auch durch intensives Aus¬ 
spülen die Mikroorganismen und ihre Stoffwechselproducte auf 
mechanischem Wege möglichst entfernt. Dieses Nachspülen kann 
allenfalls bei den vaginalen Irrigationen da, wo es sich um eine 
nicht lädirte Scheide und unteren Gebärmutterabschnitt handelt, 
unterbleiben. — Ausserdem ist bei der Anwendung des Sublimats 
noch auf die Beschaffenheit des Urins zu achten. Bei bestehender 
Albuminurie soll das Mittel im Allgemeinen nicht benutzt werden, 
obgleich es Frank bei 2 Fällen trotz vorhandenen Eiweissgehaltes 
des Harnes versuchshalber ohne Schaden anwandte, im Urin kein 
Quecksilber nachweisen konnte und das Eiweiss post partum ver¬ 
schwinden sah. Auch wenn im Wochenbett mehrere Tage hinter¬ 
einander Sublimatspülungen vorgenommen werden, soll täglich der 
Urin untersucht werden, um bei etwa auftretender Albuminurie das 
Mittel auszusetzen. Dasselbe gilt, wenn sich nach den Spülungen 
mehrere diarrhöische Stuhlgänge einstellen. 

(Therap. Monatsh., Juli 1895.) H. Levy (Berlin). 

Zur Entfernung vonTÄtowirungen und von Naevi empfiehlt 
Brault, dieselben mit einer concentrirten Lösung von Zinkchlorid 
(Zinc. chlor. 3*0, Aq. dest. 4*0) zu ätzen. Es entstehen nur ganz 
feine Narben. 

(Annal, de dermat. et syph., 1895, 1. — Deutsche med. Wochenschr., Nr. 40.) 

Bei hartnäckigen Trigeminusneuralgien erzielte 
Grandement (Lyon) gute Resultate von der subcutanen Injection 
folgender Lösung: 

Rp. AnUpyrin . 4*0 

Cocain, hydrochlor. 0*03 
Aq. destiU .10*0. 

M. D. S. 

Es werden rasch hinter einander an den Schmerzpunkten einige 
Cubikcentimeter dieser Lösung injicirt. Es bildet sich ein ziemlich 
starkes Oedem des Gesichts, das aber bald verschwindet. Die Injec- 
tionen werden zuerst täglich, selbst mehrmals täglich gemacht. In 
einem Fall wurde die Neuralgie durch die Injectionen geheilt; zwei 
innerhalb zwei Jahren auf tretende Recidiven wurden nach einer 
2—3tägigen Behandlung coupirt. Die Injectionen hatten nie unan¬ 
genehme Folgeerscheinungen. 

(Lyon m6d., 1895, 60. — Allg. med. Central-Ztg., 1895, 72.) 

Ueber Beschaffung von gesundem Trinkwasser im Lager 
und während des Marsches mit Rücksicht auf die Fil- 
trirungsmethoden. Prof. Kratschmer, Wien, gelangt in seinen Aus¬ 
führungen zu folgenden Schlusssätzen: Die Entstehung und Verbreitung 
von Infectionskrankheiten, insbesondere von Cholera und Typhus ab¬ 
dominalis, durch Trinkwasser ist sichergestellt. Mit dieser Thatsache 
hat jede Wasserbeschaffung zu rechnen, namentlich aber die von 
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mannigfaltigen Wechselfällen abhängige Wasserversorgung der Truppen 
während des Marsches und im Lager. Die besten Bürgschaften der 
Qualität — von Quellwasserleitungen grösserer Städte abgesehen — 
bietet Grundwasser aus gleichmässig feinporigem Boden. Oberflächen¬ 
wasser ist stets als verdächtig zu betrachten, zumal im Flachlande. 
Bestehende Tiefbrunnen in feinporigem Boden und im Felsen mit tadel¬ 
loser Anlage und Bewirtschaftung, desgleichen die in solchen Boden 
getriebenen Rammbrunnen können ohne Weiteres als die zuverlässig¬ 
sten Spenden von unschädlichem und auch in seinen sonstigen Eigen¬ 
schaften zusagendem Wasser gelten. Diese sind daher für die Wasser¬ 
versorgung der Truppen im Felde in erster Linie heranzuziehen. Das 
Wasser aus mangelhaft angelegten und verwahrten Brunnen kann 
bei sonstiger günstiger Beschaffenheit nur in solchen Gegenden als 
unschädlich betrachtet und verwendet werden, in denen seit längerer 
Zeit Infectionskrankheiten, insbesondere Typhus, Ruhr und Cholera, 
nicht vorgekommen sind. Die vorgenannten Wassersorten bedürfen in 
der Regel keiner zubereitenden Behandlung; vorkommende Trübungen 
lassen sich durch einfache Klärvorrichtungen beseitigen. Oberflächen¬ 
wasser aller Art, desgleichen Wasser aus mangelhaft angelegten 
und betriebenen Brunnen in verseuchten Gegenden ist als verdächtig 
zu erachten und erheischt eine entsprechende Behandlung, bevor es 
zum Genüsse abgegeben wird. Die Hauptaufgabe dieser Behandlung 
besteht in einer Beseitigung der pathogenen Keime aus oder in einer 
Vertilgung derselben in dem Wasser. Für die Beseitigung pathogener 
Keime mittels Filtration bieten derzeit nur die Berkefeld-Kieselguhr- 
filter, vielleicht auch die Asbest-Porzellanfilter nach Garros bei 
feldmässiger Adaptirung Aussichten auf umfangreichere Verwendbar¬ 
keit. Alle anderen bisher bekannt gewordenen Kleinfilter genügen 
dieser Forderung nicht. Eine wirksame Filtration ist anderen Reinigungs¬ 
methoden vorzuziehen, weil das Rohwasser die geringste Einbusse 
an seinen natürlichen guten Eigenschaften erleidet. Der unterchlorig¬ 
saure Kalk, die Weinsäure und Citronensäure verdienen wegen ihrer 
keimtödtenden Wirkung die höchste Beachtung für die Ausgestaltung 
von Methoden, um inficirtes oder verdächtiges Wasser unschädlich 
zu machen. Allseitige Untersuchungen in dieser Richtung erscheinen 
dringend geboten. (Der Militärarzt, 1896, 4—6.) 

Bei Trippercheumatisimis empfiehlt B a 1 z e r Terpentin¬ 
bäder nach folgender Verschreibung: 

Rp. Sapon . virid. .... 200 0 
Bment. terebinth. . . 100. 

Diese Mischung wird dem möglichst heissen Bade zugesetzt. 

(Annal. de dermat., Mai 1895. — Wiener med. Wochenscbr., Nr. 41.) 

Uraninmnitrat empfiehlt zur Behandlung des Diabetes 
mellitus Samuel West (London). Die physiologischen Wirkungen des 
Uraniums sind noch wenig studirt. In toxischen Dosen reizt es die Nerven, 
erzeugt Albuminurie und Glykosurie. Die mit Uraniumpräparaten 
ambulatorisch behandelten Diabetiker gaben Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Verminderung der Harnmenge und des Durstes an. Zwei 
Fälle wurden längere Zeit im Spital behandelt und möglichst genau 
beobachtet. Im ersten Falle, einen 22jährigen Mann betreffend, wurde 
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durch entsprechende Diät eine Herabsetzung der Harnmenge und des 
Zuckergehaltes erzielt. Unter Uraniumdarreichung wurden Harn- 
und Zuckermenge auf die Hälfte herabgesetzt. Nach Aussetzung des 
Uraniums stieg die Zuckermenge wieder, bei neuerlicher Uraniuman- 
wendung (dreimal täglich 0*5 Grm. Uraniumnitrat) sank die Zucker¬ 
menge und das Allgemeinbefinden besserte sich beträchtlich. Ein zweiter 
Fall, eine 45jährige Frau, hatte vor der Uraniumbehandlung 1800 Ccm. 
Harn und 2—3% Zucker. Nach Uraniumbehandlung 1000 Ccm. Harn und 
l°/ 0 Zucker, nach zweimonatlicher Behandlung verschwand der Zucker 
vollständig, kehrte aber dann trotz fortgesetzter Uraniumdarreichung 
wieder zurück. Eine beträchtliche Herabsetzung der Zucker- und 
Harnmenge durch Uraniumnitrat wurde auch im dritten Falle erzielt. 
Man kann 0*6—0'9—1*2 Grm. (10—15—20 Grains) dreimal täglich 
ohne Nachtheil geben. Wenn die Pat. das Mittel längere Zeit 
genommen haben, so kommt man mit geringeren Dosen 0*18—0*24 
(3—4Grain8) aus. Zur Verwendung kam Uraniumnitrat und ein Doppel¬ 
salz von Chinin, muriat. und Uranium. Man reicht am zweckmässigsten 
das Uranium in Wasser gelöst, anfangs zweimal täglich nach den 
Hauptmahlzeiten in Dosen von 0*06—0*12 Grm. (1—2 Grains) und 
steigt allmälig bis zur erforderlichen Höhe. 

(Brit. med. Associat. — Wiener med. Wochenschr., 1895, 38.) 

Gegen das Jucken der Urticaria empfiehlt Dr. C. Be r lin er 
in Aix-la-Chapelle folgendes einfache Verfahren: Man befeuchtet die 
von Urticaria befallenen Stellen mit kaltem Wasser und frottirt sie 
hierauf durch 10—15 Secunden mit einigen Körnchen Küchensalz, 
die man mit der vorher befeuchteten Fingerkuppe aufgenommen hat. 
Der Kranke 6pürt zunächst ein leichtes Brennen, das bald von dem 
Gefühl einer angenehmen Kühle und einer beträchtlichen Verminde¬ 
rung oder gänzlichem Verschwinden des Juckens gefolgt ist. Gleichzeitig 
pflegen die Urticariaquaddeln sehr rasch zu verschwinden. Auf dieser 
so behandelten Stelle applicirt man dann Zinksalbe oder Reispulver. 
Bei sehr ausgebreiteter Urticaria geht man nicht auf einmal, sondern 
zonenweise vor. Selbstverständlich darf die nothwendige Modification 
in der Ernährung des Kranken nicht übersehen werden. Bei Urticaria 
toxischen Ursprunges empfehlen sich Abführmittel, besonders Caloniel. 
Gute Dienste leisten auch lauwarme Bäder. 

(La semaine m6d., 1895, 26. — Der prakt. Arzt, 1895, 9.) 

Die ersten Hilfeleistungen bei Vergiftungen. 

Wie L. Lew in ausführt, läuft alles helfende Beginnen bei einer 
acuten Vergiftung auf folgende Absichten hinaus: A. Das Gift 
möglichst schnell und vollständig aus oder von dem Körper zu ent¬ 
fernen. B. Das Gift, so weit es angeht, chemisch so umzuändern, 
dass es zeitweilig oder für immer seine schädlichen Eigenschaften 
verliert. C. Die durch das Gift gestörten Functionen einzelner Organe 
oder des gesammten Körpers durch geeignete Mittel wieder in Ordnung 
zu bringen. Diese Ziele sucht man durch mechanische, rein chemische 
oder pharmakodynamische Mittel zu erreichen. 

Ad A. Werden am häufigsten die Gifte in den Magen ein¬ 
geführt; demgemäss wird die Entleerung des Magens von seinem 
Inhalte am häufigsten in Frage kommen. Es gibt eine Reihe von 
Vergiftungen, bei denen, selbst wenn der Magen verätzt ist und 
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schwere Allgemeinerscheinungen, wie Bewusstlosigkeit, Krämpfe etc., 
aufgetreten sind, eine zuverlässige Befreiung des Magens von seiner 
Giftquelle volle Wiederherstellung herbeifiihrt. Dies sah man mehr¬ 
fach bei der Carbolsäurevergiftung. Der eventuelle Nutzen eines 
derartigen Vorgehens wird wesentlich von der Schnelligkeit desselben 
und der Art des genommenen Giftes abhängen. Selbst wenn bereits 
ausgesprochene Vergiftungssymptome vorhanden sind, kann die 
Magenreinigung vorgenommen werden, in der Hoffnung, noch, wenn 
auch nur Spuren resorptionsfähigen Giftes zu entfernen. Und auch 
da muss 'sie vorgenommen werden, wo das Gift subcutan oder z. B. 
in eine Ovarialcyste eingespritzt wurde, und von diesen Orten aus, 
wie es Morphin, Jod und viele andere Stoffe thun, ihren Eliminations¬ 
weg in den Magen genommen haben. 

Zwei Wege gibt es, um das gewünschte Ziel zu erreichen: 
das Herbeiführen von Erbrechen und die Waschung des 
Magens. Bei dem grösseren Theile aller Vergiftungen ruft das 
Gift entweder direct oder reflectorisch Erbrechen hervor. Dies 
schliesst niemals ein, dass nun auch der Magen in genügender 
Weise von seinem schädlichen Inhalte befreit wird; denn es gibt 
Gifte, wie z. B. der Phosphor, der als Köpfchen von Streichhölzern 
genommen wurde, oder Schweinfurther Grün, die der Magenwand 
adhäriren und in Folge dieser festen Adhäsion nicht mit dem Er¬ 
brochenen herauskommen. In solchen Fällen haben auch Brechmittel 
keinen Werth, die Auswaschung des Magen ist das souveränste 
Mittel, um der Weiteraufnahme von Gift Einhalt zu thun. Für den 
Arzt ist als einfaches Verfahren die Einführung eines etwa 2% M. 
langen, elastischen, starkwandigen Gummischlauches (Lumen 8 bis 
10 Mm.) zu empfehlen, an dessen einem Ende zweckmässig, wie 
an einem gewöhnlichen Heber, eine weich- oder hartwandige Saug- 
vorricbtung für den Mund vorhanden sein kann. Nöthig ist eine 
solche nicht. Das Zweckmässigste ist ein Ventilball, der nach Be¬ 
lieben drückt und saugt. Selbst bei Bewusstlosen, bei denen 
Schlucken absolut ausgeschlossen ist, lässt sich diese Methode von 
Jedem ohne grosse Mühe ausführen. Besteht Trismus und ist keine 
Zahnlücke vorhanden, durch die der Schlauch eingefUhrt werden 
kann, so ist schnell ein Zahn auszuziehen. 

Der Arzt wird bei gewissen Vergiftungen, wenn er die Natur 
des Giftes erfahren oder erkannt hat, dem Spülwasser chemische 
Antidota zusetzen können, die den letzten Rest einer noch möglichen 
Giftresorption aufheben. Er wird bei einer Phosphorvergiftung mit 
verdünnten Kupfervitriollösungen, bei Carbolsäurevergiftung mit 
Glaubersalzlösungen, bei Kleesalzvergiftung mit Kalkwasser, bei 
Bleizuckervergiftung mit Zinksulfatlösung, bei Chromvergiftung mit 
dünnen Bleilösungen u. 8. w. waschen, und die entstandenen unlös¬ 
lichen Niederschläge heraussaugen. Man kann das anhaltende 
Würgen und Erbrechen, das aus einer Reizung der sensiblen 
Magennerven herstammt, durch Ausspülen mit einer sehr verdünnten 
CocaYnlösung (0 05—0’1 Grm.: 1000 Wasser) beseitigen, man kann 
geeistes Wasser einspritzen, um einer Magenentzündung zu begegnen, 
eine Eisenchloridlösung, um Blutungen zu stillen, u. s. w. 

Ist aus irgend einem Grunde die Auswaschung nicht anwend¬ 
bar, und ist nicht spontan Erbrechen erfolgt, so muss das Gift 
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durch Erregen von Erbrechen so gut es geht herausbefbrdert werden. 
Niemals darf dies durch ölige oder fettige Mittel und niemals durch 
Trinkenlassen von warmem Wasser veranlasst werden. 

Nur drei Brechmittel sind zu verwenden: gutes Senf¬ 
pulver, mit Wasser angerührt (8—10 Grra. auf 1 Glas 
Wasser), sch wefelsaures Kupferoxyd (1 Grm.), Apomorphi- 
num hydrochloric. subcutan (002 Grm.). Eine ganze Reihe 
von Stoffen, die im Magen unlöslich und erst im Darm löslich 
werden, wie z. B. Oele oder Säfte von giftigen Euphorbiazeen, aber 
auch alle löslichen Stoffe, die der Resorption im Magen entgangen 
sind, müssen durch stärkere Erregung der Darm peristaltik 
oder besser dadurch, dass man einen Strom von Wasser aus den 
Gefässen in den Darm sendet, herausbefördert werden. Hierfür 
eignen sich nur salinische Abführmittel, vor Allem das 
Scignettesalz, das zu 10—20 Grm. in Wasser gelöst, entweder 
durch Verschlucken in den Magen gebracht oder in denselben ein¬ 
gepumpt wird. Am nothwendigsten erweist sich die Anwendung 
solcher Mittel, zu denen auch Glauber- und Bittersalz zu rechnen 
sind, bei der Vergiftung mit Pflanzentheilen (Samen, Blüthen), die 
nur theilweise im Magen, viel mehr noch beim ruhigen Belassen im 
Darm ausgelaugt werden. 

Alle erwähnten Massnahmen haben keinen Werth gegenüber 
dem bereits in die Blutbahn übergetretenen Gifte. Hier ist nur 
durch Anregung der Thätigkeit der Drüsen ein Erfolg zu erreichen. 
Ein derartiger Eingriff gehört aber nicht zu den ersten Hilfeleistungen 
bei Vergifteten. Es lässt sich aber die Nierentbätigkeit auch gleich¬ 
zeitig mit der Magenausspülung, eventuell der Darmreinigung an¬ 
regen. Man pumpt in den Magen wässerige Lösungen von pflanzen¬ 
sauren Alkalien, z. B. Liquor Kalii acetici, oder noch besser eine 
Lösung von Tartarus boraxatus (25 Grm. : 500 Wasser). Vor Allem 
wird diese Therapie dort in den Vordergrund treten, wo Blutgifte 
bereits zerstörend auf die rothen Blutkörperchen gewirkt haben, 
und die Producte dieser Zerstörung die Nierencanälchen verstopfen 
und so eine Retention des Giftes im Körper veranlassen. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient die Entfernuug der 
an die Haut gekommenen Gifte. Es ist grundsätzlich festzuhalten, 
dass von der Haut aus in das Blut nur aufgenommen werden: 
1. ätzende, 2. flüchtige, 3. in flüchtigen Medien (Alkohol, Aether, 
Chloroform, Schwefelkohlenstoff etc.) gelöste, 4. sehr fein in Fett 
vertheilte und durch energisches Reiben in die Haut gepresste 
Stoffe. Die dritte Gruppe von Giften ist als ganz besonders gefähr¬ 
lich zu betrachten. So vergiftet z. B. Nitrobenzol, das man in das 
Unterhautzellgewebe einspritzt, langsamer das Blut, als w r enn man 
es, in Alkohol gelöst, auf die Haut bringt. Sind derartige Gifte, 
durch die Kleider dringend, auf die Haut gekommen, so sind die 
ersteren rasch zu entfernen und die Haut mit Seife und möglichst 
kaltem Wasser zu waschen. Warmes Wasser ist zu vermeiden, weil 
die Aufnahme des Giftes dadurch begünstigt würde, ebenso die 
genannten flüchtigen Lösungsmittel, da sie eine Weiterbeförderung 
des Giftes veranlassen würden. 

Ad B. Das im Magen befindliche Gift auch chemisch unwirk¬ 
sam zu machen, gehört zu den dringendsten Hilfeleistungen und 
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sollte, wo die chemische Natur des Giftes es gestattet, sehr schnell 
vorgenommen werden. So sind hei Säuren die Alkalien, bei Alkali¬ 
vergiftung die Säuren, bei Phosphorvergiftung das schwefelsaure 
Kupfer in grossen Dosen, aber verdünnter Lösung, bei Oxalsäure¬ 
vergiftung das Kalkwasser etc. zu verabfolgen. Man kann sogar 
erwarten, dass, wenn sich noch das verschluckte Arsen im Magen 
findet, durch Einspritzen von Eisenoxydhydrat eine Bindung des 
Giftes erzielt wird. Man wolle aber keine grossen Hoffnungen an 
diese örtliche Therapie knüpfen, weil dasjenige Magengewebe, das 
z. B. durch eine concentrirte Schwefelsäure zerstört ist, nicht wieder 
lebendig gemacht werden kann, anderseits keinenfalls zu erwarten 
ist, dass, wenn eine Säure oder ein Aetzalkali, wie dies meistens 
geschieht, direct durch die Magenwand hindurch gedrungen ist, und 
die Leber und die der Magenwand anliegenden und entferntere 
Därme verätzt hat, das verdünnte Gegengift dieselben Wege 
wandelt. Niemals ist bisher auch sicher der Nachweis geführt 
worden, dass ein bereits in der Blutbahn befindliches Gift von 
einem chemischen Gegengift ganz gebunden worden ist. Nur jenes 
Gift suche man chefcnisch im Magen oder anderen direct erreichbaren 
Körperhöhlen zu binden oder umzuwandeln, das man als umwand¬ 
lungsfähig erkannt hat. 

Ad C . Nur selten kommt man in die Lage, so schnell zu 
einer Vergiftung hinzugezogen zu werden, dass noch keine Ver¬ 
giftungssymptome erschienen sind. Meistens schaffen die Massnahmen, 
die sich auf ein Versiegenlassen der Giftquelle beziehen, falls das 
Individuum nur einigermassen widerstandskräftig ist, viel mehr 
wesentlichen Nutzen, als die symptomatische Behandlung. Als be¬ 
drohliche Symptome sind anzusehen: 1. vorgeschrittene Herzschwäche, 
2. Aussetzen der Athmung, 3. beginnende Gehirnlähmung. 4. schwere 
Krämpfe, 5. intensive Veränderungen der rothen Blutkörperchen, 
respective des Blutfarbstoffs. 

Eine geschwächte Herzthätigkeit gibt Anlass, Mittel anzu¬ 
wenden, die den Herzmuskel oder die nervösen Theile, von denen 
er seine Bewegungsimpulse erhält, reizen. Bei Herzstörungen findet 
besonders an der Peripherie eine sehr mangelhafte oder gar keine 
Resorption statt. Es hat deswegen nur wenig Bedeutung, wenn 
man Excitantien in solchen Fällen subcutan beibringt. Das Rectum 
ist ein viel besserer Ort hierfür. Dasselbe wird mittels warmen 
Wassers gereinigt und das in irgend einem Vehikel gelöste oder 
vertheilte Analepticum so hoch wie möglich in den Darm getrieben. 
Schnell erhältlich sind das Ammoniak (30 Tropfen auf 2 Glas 
Wasser), Alkohol (1 Theelöflfel voll Cognac auf 1 Glas Wasser 
mit etwas Gummi arabicum-Lösung), Kampferöl (Vs“! Thee¬ 
löflfel voll mit irgend einem indifferenten Oele verdünnt) und 
Kaffeeaufgüsse. 

Hat man die Ueberzeugung, dass vom Unterhautzellgewebe 
noch genügend resorbirt wird, dann ist die Tinctura Moschi das 
kräftigste Herz-Stimulans. Es kann bis zu 3 und sogar 4 Grm. 
injicirt werden. Oft erstaunlich schnell wirkende Mittel sind: ertrag¬ 
bar heisse Umschläge auf die Herzgegend, heisse Wasseruraschläge, 
heisse Sandkissen oder heisse Breiumschläge, die die Wärme länger 
festhalten, auch starkes Beklopfen der Herzgegend. 
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Trägt die Athmung den Charakter einer schweren Dyspnoe, 
oder setzt sie aus, so ist die künstliche Athmung vorzunehmen, 
oder auf reflectorischem Wege eine ernste Inspiration wieder anzu¬ 
regen. Das letztere erreicht man am schnellsten und sichersten, 
indem man auf den Nacken des Vergifteten einen Strom möglichst 
kalten Wassers von einer grösseren Höhe aus fallen lässt. Unter¬ 
halb des Nackens gelegte Handtücher verhindern ein Herabfliessen 
des Wassers auf den Rumpf und eine schädigende Abkühlung. 
Nach welcher Methode die künstliche Athmung vorzunehmen ist, 
das entscheiden die Umstände. Wenn zwei oder drei Menschen zur 
Hilfe anwesend sind, kann man zweckmässig die Schwingungs¬ 
methode in Anwendung ziehen. Der Arzt sitzt auf einem Stuhl; 
der Kopf des Vergifteten wird von demselben zwischen den Knien 
gehalten, während zwei Helfende die Beine fassen und dieselben, 
sowie den Rumpf möglichst hoch und oft heben und senken. Ganz 
besonders scheinen die von Labor de empfohlenen Tractionen der 
Zunge hilfreich zu sein. Ist der Zutritt der Luft zu den Lungen 
durch Zungenschwellung, Zurückfallen der Zunge, Glottisödem etc. 
verlegt, so ist, wenn das Hervorziehen der Zunge nicht genügt, 
sofort die Tracheotomie zu machen und eventuell die Einblasung 
von Luft durch die Canüle geboten. Letztere Massregel kann auch 
ohne Verlegung der Luftwege lebensrettend wirken, selbst wenn 
die Athmung bereits relativ lange ausgesetzt hat. Lewin warnt 
vor der von Laien viel geübten Methode, bei Bewusstlosigkeit, 
gleichviel aus welcher Ursache, Ammoniak riechen zu lassen. 

Gegen Gehirnlähmung, welche meist als Folge von Herz-, 
respective Athmuiigsstörungen, aber auch primär durch Gehirngifte 
entsteht, sind als erstes Hilfsmittel fortgesetzte Reizungen der Haut 
in Anwendung zu ziehen. Schlagen derselben, sowie das Herum¬ 
ziehen des von zwei Menschen unter die Arme gefassten Vergifteten 
im Zimmer leisten oft mehr wie Medicamente. Von chemischen 
Reizmitteln sind grosse Senfteige (Senf mit lauwarmem Wasser an¬ 
gerührt), die an den Fusssohlen, in der Nackengegend oder in der 
Magengrube applicirt werden, zu empfehlen. Auch Salmiakgeist 
reizt schnell, eventuell bis zur Blasenbildung, wenn eine damit 
getränkte Compresse auf die angegebenen Stellen gelegt und die 
Verdunstung des Ammoniaks durch Bedecken der Compresse ver¬ 
hindert wird. Von Arzneimitteln ist in erster Reihe die Moschus- 
tinctur subcutan anzuwendeü. Auch subcutane Kampferinjectionen, 
kleine Mengen in das Rectum gespritzten schweren Weines oder 
Cognacs, oder per rectum beigebrachte Kaffeeaufgüsse erweisen sich 
als zweckdienlich. Gegen Krämpfe tetanischer Natur sind Inhalations- 
Anästhetica (Aether, Chloroform) zu benutzen, nachdem man gleich¬ 
zeitig versucht hat, die Giftquelle versiegen zu lassen. So ist z. B. 
bei der Strychninvergiftung die Chloroformnarkose so lange fortzu¬ 
setzen, bis durch directe Entleerung des Magens und des Darms 
von dem Gifte oder indirect durch reichliche Harnentleerungen das 
Gift den Körper verlassen hat. Bei leichteren klonischen Krämpfen 
reichen Einspritzungen grösserer Mengen eines Aufgusses von Radix 
Valerianae aus Der Gebrauch von Chloralhydrat ist wegen seiner 
herzlähmenden Eigenschaft zu meiden. Als schnell wirkendes inneres 
Beruhigungsmittel sind 3 Grm. Paraldehyd, mit etwas Eigelb gut 
gemischt, in das Rectum zu injiciren. 
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Sind Veränderungen der rothen Blutkörperchen und des Blut¬ 
farbstoffes vorhanden (bei Vergiftungen durch Kohlenoxyd, Schwefel¬ 
wasserstoff, Arsenwasserstoff, Hydroxylamin, Sulfonal, Nitrobenzol, 
Anilin, chlorsaures Kalium, Morcheln etc.), dann gibt nur eine 
gehörige Entleerung schlecht gewordenen Blutes neben einem Ver¬ 
siegenlassen der Giftquelle Aussichten für eine Genesung. Ein sofort 
vorgenommener voller Aderlass bringt nicht nur unbrauchbares Blut, 
sondern auch Gift heraus und beeinflusst momentan die Herzthätig- 
keit günstig. Wo es irgend angeht, kann nach dem Aderlass eine 
intravenöse Infusion von Kochsalzlösung (0*6%) mit oder ohne 
Zusatz von Ol % Soda in der doppelten Menge des entleerten 
Blutes vorgenommen werden. Der Blutdruck hebt sich dadurch, und 
mit der Erhöhung des Blutdruckes werden alle jene Blutzersetzungs¬ 
stoffe, die sich in der Niere ansammeln und diese verstopfen, hcraus- 
geschafft. Gerade die Behinderung der Giftausscheidung durch die 
Nieren ist ein die Vergiftung bedeutend verschlimmernder Umstand. 
Je früher die Wegsamkeit, auch durch harntreibende Mittel, an¬ 
gebahnt und erzielt wird, um so schneller werden die schlimmsten 
Symptome schwinden. 

Das sind in grossen Zügen die Massnahmen, die als wesent¬ 
liche möglichst schnell getroffen werden müssen. Es können mehrere 
Eingriffe gleichzeitig vorgenommen werden, z. B. kann eine Schmerz¬ 
stillung mit der Magen- und Darmwaschung, Gehirnerregung mit 
dem Aderlass u. s. w. gleichzeitig veranlasst werden. Das erste 
Princip soll aber stets sein: Entfernung des Giftes aus dem Körper. 
Die antagonistische Beeinflussung einer Morphin- durch die 
Atropinwirkung, der Pilocarpin- durch die Atropinwirkungu.s.w. 
sind erforderlich und hilfreich und besonders da unentbehrlich, wo 
das Gift in das Unterhautzellgewebe gespritzt wurde. Aber mehr 
nützt man dem Kranken, wenn man selbst aus dem Unterhaut¬ 
zellgewebe das Gift zu entfernen sucht. Wenn ein unlösliches 
Quecksilberpräparat im Unterhautzellgewebe liegt, muss die 
Quecksilberquelle freigelegt und das Gift herausgewaschen oder 
herausgetrennt werden, gleicbgiltig, wieviel Gewebe dadurch an 
Ort und Stelle verloren geht. Bei Schlangenbiss darf keinen 
Augenblick gezaudert werden, in weitem Umfange um die Stichstelle 
bis zur Muskelschicht zu entfernen, was von dem Gifte inficirt sein 
könnte. Die Entfernung des Giftes auf mechanischem oder anderem 
Wege gibt die sicherste Gewähr des Erfolges. 

(Berliner klin. Wochenschr., 1895, 24.) 

Ueber den therapeutischen Werth des Hunyadi Jdnos-Bitterwassere 
äussert sich auch Prof. Dr. Julius Eli scher, Primararzt der gynäkologischen 
Abtheilung am „Elisabeth“-Spitale in Budapest: r Mit grösster Bereitwilligkeit 
bestätige ich, dass ich das Saxlehner’sche Hunyadi Jänos-Bitterwasser sowohl 
in meiner Spitals- als auch privaten Praxis seit Jahren verordne, und die damit 
erzielten Resultate — wegen der günstigen chemischen Zusammen¬ 
setzung und Stabilität des genannten Wassers — als vorzügliche 
bezeichnen kann. tf 

Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr. = / M, 20 Pf, 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr. — / M. 40 Pf, mit Pestsersendung. 
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Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmarke 

(Citronensaures Antipyrin-Coffefn). 

1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer- 
8ten Fällen der Migräne, ferner bei den 
'fr Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 

Q P v Morphium-Vergiftung, der Neurasthenie, 

der * n fl uenza » Grippe etc. etc. 

-- 1^7 / n yi' 'V2. Bestes Antipyretioum, auch bei dro- 

\\\Cr T ’äkv' *'' 7 hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 

\V p y /11 - 1 U Migränin gleichzeitig als Analeptioum vor¬ 

züglich wirkt. 

Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
KpBPfl» im Recept stets „Migränin Höchst**. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 

Pulver oder Solution. 

Aileinigo Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Eisenfreier alkalisoher Lithicn-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affeetionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
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LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Kd. VII. 

Einzige vollkommen antlfleptl flehe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zn haben bei allen I Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Droguistert Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

_line Zmannumlalliutg dar Literatur ihr Luolii wird >if Wnmh franco wgimdt 35 









Bouillon-Kapseln 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 52 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicalessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 

Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782 II. 


vereinigt ni sich die Eigenschaften 


Jodoforms und Dermatols 


Vorzüge des Airols 


1) xLxrOl ist geruchlos. 

2) A.irol ist ungiftig. 

3) ^Lir ol wirkt vollständig reizlos, sogar auf die Schleimhäute. 

4) JLixol Ist ein lockeres, voluminöses Pulver, 4mal leichter als 
Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Basel. 

Zu beziehen dureli die Apotheke«. ^ 


Literatur auf Wunne t gratis. 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Aörbcsscrfc 


ist das rationellste Präparat 
zur Ernährung von 

Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nervenleidende, Genesende, Greine, 
ach wach liehe Kinder, eino geeignete 
Bpeise bei Krankheiten des Munde»*, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver 
bieten. Unschützbar in allon Fal len, 
wo es darauf ankommt, den Vor- 
dauungsorganeu eino absolut 
reizlose Nahrung zuzuführen 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das OriglnalprUparat. dargestellt von der 

Dt. Mirus'schen Hofapotheke (B. Stütz). 

•Jena, 

ist erhältlich in den Apotheken. 

Centraldepöts: 

Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lugeck 9; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fach 
genossen herausgegeben von 


Dr. ANTON BUM. 

Redacteur der „Wiener Med. Presse“. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage 

Mit 697 Illustrationen in Holzsohnitt. 

Lex.-8. VI u. 2018 Halbseiten. 


n r ‘ . 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. brosch.; 

rißU . 27 M. = 16 ü. 20 kl*. Ö. W. öleg. geb. 

Das Werk kann auch in zwei Hälften 
ä 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. bezogen werden. 
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Privat-Heilanstalt 


GEMÜTHS- UND NERVENKRANKE 

in M 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 


Creosot staxls ätzend., giftig! 

dagegen 

*€reo$otai 

(Creosotc&rbonat) 

„ein nicht ätzendes, entgiftetes 


Creosot**! 

92% Creosot Ph. G. m an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des 
Creosot ohne dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so 
ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden kann. Neutrales 
Oel, frei von Geruch u. Aetzwlrkung, nahezu frei von Geschmack. 
Litteraturauszüge und Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Hadebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 


Hoflieferanten von Specialitöten för Kranke und Haconvaloacenton. 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


UK~ IVtrd theelöffelweise genommen, ohne Zusatz von Wasser. "3SS 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisohes, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, dass die hervorragendsten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkung:»- and Belebnngsmittel mit 
ausserordentlichem Erfolge in die Praxis elngeführt haben. 

„ LAMCET' brachte eine /leihe therapeutischer Artikel über Brands Fleisch- 
Essenz, auf welche wir uns speciell hinzuweisen erlauben. IMJj 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. i6 

Auncicknungen. — ( Gründungsjshr : 1885.) — Preis-Medaillen. 

Depöts In Wien: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heiligen Geist“, 
Apotheke „zum König v. Ungarn“; Apotheke „zum »ohwarzen Bären“; Engel- 
Apotheke ; Theodor Etti; A. Hagenaner, I., Tuch lau ben 4: Köberl A Fientok; 
X. Xtöwenthal: Kohren-Apotheke; Petzold A 8nese; Adolf Badlvo; Salvator- 
Apotheke; Math. 8talzer. 
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SAUERBRUNN KN. Der Preblauer Sauer¬ 
brunnen, reinster alkalischer Alpensäuer¬ 
ling, v. ausgezeichneter Wirkung bei chron. 
Catarrhen, insbesondere bei Harnsäurebil¬ 
dung, chronisch. Catarrh der Blase, ßlasen- 
und Xierensteiubildung u. bei Rrigbt’scher 
Nierenkrankheit. Durch seine Zusammen¬ 
setzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 55 
Preblauer Brunnen-Verwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 


PREBLAUER 


Neue Prftparate 

von 

E. MERCK- Darmstadt. 

in Dosen von l Grm.. ein prompte« Antlne«rmlgloum (v. Hering, Therap. 
Siunmin, Monatsh. 1893, Nr. 12). 

p VAm 0 J | n (Hexamethylentetraminbromaethylat), neues Ersatzmittel für Brom- 
MU11UIU11; alkalien bei Neurasthenie und Epilepsie (Bardet, Les nouveaux 
remedes 1894, p. 171). 

VJStMAl nnd Tf £_ m Amnl 1 a 1 neue von Prof. Robert entdeckte, leicht 
JEftaiHOl naa aamogauoi, resorbirbare Blnteisenpräparate, em¬ 
pfohlen gegen Chlorose (Internat, klin. Wochenschrift 1893, Nr. 2; Meaicyna 
vom 18. Angust 1893 nnd Prag. Pharm. Rundschau, 1898, Nr 62). 

Rubidium jodatum u. Caesium jodatum, l?Ät£i e 

de« Kalium Jodatum. 

GhlOrftlOSC; für Cbloralhvdrat und andere 

Riebet (Rev. intern, de Therap. et Pharm. 1893, Nr. 2). 

TTkawIi( salicylat und henzoat), reine Dluretloa, billige Ersatzmittel dee 
uropnenne Dluretin (Chr. Gram, Vortrag, gehalten in der med. Gesellschaft 
zu Kopenhagen am 21. März 1893). 

fl^Astnni in Pulver- nnd TablettenformSpeciücum 
1 nyreoiainam Biooatam M Myxödem, ferner mit Erfolg ange¬ 
wendet bei Struma, Obesitae und Psoriasis. 

Glyoerinphosphorsaure Salze. p££ P ho™£ 

bindnngen (Robin, Nouv. remedes 1894, pag. 203). 

flnovmimfim PaaIiI (»terilisirt in Amnullen), physiologisch«« Tonloum, 
spermmum r oem besonder« Nervlnom, das sich in fast allen Fällen von 
Antointoxicationen als wirksam erwiesen hat (Berliner klin. Wochenschrift. 
1891, Nr. 89—41, 1898, Nr. 36). 

Zu beziehen in Original-Packung durch die Apotheken und Droguerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 54 


neues Hypnotioum ohne Einwirkung auf das Herz, Ersatzmittel 
Chloralverbindungen. Hanriot und 


| C.F.Boehringer&Soehne, b eiMaSL. g 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 



OUrFERRATIN- 

D. R. P. No. 72168. 



'FERRATIN-'OT 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


Die Elsenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons ä 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3 — 


ä O’ö Gramm Ferratlngehalt 

Nur iu Original-Cartons 
ä 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3.50. 


D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOl’HENIN 



D. R. P. 
No. 70250.1 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften und von speciflscher Wirkung bei 527 

Typhus abdominalis und Gelenkrheumatismus! 
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Verlag von FERDINAND ENKE In STUTTGART. 


Soeben erschien: 


Diätetik und Kochbuch 

für 

Magen- und Darmkranke. 

Für Aerzte •u.nd. IIzanke 

nach eigenen Erfahrungen bearbeitet von 

Professor Dr. Ph. Biedert and Dr. 6. Langermann. 

8. 1896. geh M. 3.—, in Leinwandband geb. M. 4.— 630 


Andreas 


k. u. k. Hof- 
Eigenthümer 



Saxlehner 


Lieferant 

der 


Hunyadi Janos Quelle 


Zn haben in allen 
Mineralwasserdepötsy' 
sowie in allen 


Apotheken. 


h 

L A\ Prompt« 


iX/ 


Anerkannte 

K Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
^ den Verdauungs-Organen vertragen. 

' Geringe Dosis. Stets gleichraässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


China Serravallo mit Eisen 

Hfltntbthrlicli für Schwächlich!) uni Reconvilejcanten. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

ME" Heber 100 ärztliche Gutachten, < M 

Silberne Medaille : XI. Medicinischer Congress Rom 1894. 
Goldene Medaillen : Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 

KrafVt-Ebing, Prof. Dr. R. v. Mosetig-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. 
MontI, Prof. Dr. Neusser, Primararzt Dr. R. v. Nicolich, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen. 
Es wird in Flaschen zu 7« Liter a fl. 1.20 und zu I Liter a fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

Engros-Versandthaus von Medicinalwaareo. Gegründet 1848. 15 


Druck von Qottlieb Oistel * Comp, in Wien. 
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Das Abführpulver von Leube hat folgende Zusammen¬ 


setzung : 

Rp. Fulv. rad, rhei . 30 u 0 

Sulfat. Sodae arihydr . 15*0 

Bicarbon. Sodae . 5*0 


Ol. menth. piper. f/utt. X. 

Einen Kaffeelöffel voll des Abends in 
eitlem Glase Wasser zu nehmen. 

(Pharmac. Centralbl., 1895, 37.) 

Adhäsol , ein Ersatzmittel des Collodiums, vor dem es noch die 
direct antiseptische Wirkung voraus haben soll. Das Präparat stellt eine 
klare, bernsteingelbe Flüssigkeit von angenehmem Gerüche dar, die weder toxisch, 
noch ätzend wirkt. Sie trocknet in einigen Secunden auf der Haut zu einem 
durchsichtigen, farblosen, elastischen Häutchen und auf Schleimhäuten zu einer 
sehr adhärenten Schichte ein. Nach seinem Erfinder, M. D u f a n, wird das 
A dh ä s ol auf folgende Weise hergestellt: Man macerirt Resina Kopal (350 Grm.) — 
Benzoe und Balsam. Tolu (aa. 30 Grm.) mit einem Gemisch von Aether (1000 Grm. 
Ph. Gallica) und 01. Thymi (Essence de thym. 20 Grm.) 2 Tage hindurch, filtrirt 
und fügt zu dem Filtrat a-Naphthol (3 Grm.) hinzu. Das Mittel soll in der 
Dermatologie und Chirurgie Verwendung finden. 

(Bull. g6n. d. thürap., 1895, 33, pag. 169. — Centralbl. f. d. ges. Therap., 
November 1895.) 


Amylnitrit, 8 . Behandlung der Pneumonie. 


Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte. Unter 
Mitwirkung von Prof. Dr. Alois Dalla Rosa, herausgegeben von 
Dr. Carl Toldt, k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der 
Universität Wien. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Ein anatomischer Atlas von Hofrath Prof. Toldt stellt eine 
literarische Erscheinung dar, welche von grösster Bedeutung nicht nur 
für die dermaligen Studirenden der Medicin, sondern auch für jene 
Aerzte ist, welche den grundlegenden Werth der anatomischen Studien 
für alle Fächer der praktischen Medicin zu würdigen wissen. Hofrath 
Toldt, einer jener seltenen Gelehrten, welche neben der wissenschaft¬ 
lichen Forschung auch dem Unterrichte sich mit gleichem Eifer widmen, 
unternahm die grosse Arbeit, welche die Herausgabe eines anatomischen 
Atlas, trotz der fruchtbaren Mitarbeiterschaft seines bewährten Prosectors 
Prof. Dr. Alois Dalla Rosa erfordert, nur aus didaktischen Gründen. 
Die didaktische Ueberlegung ist aus der Anordnung des Materials sowohl, 
wie aus der Qualität der mit grosser Sorgfalt durchwegs nach ana¬ 
tomischen Präparaten angefertigten Abbildungen ersichtlich. Ueberdies 
wird in dem vorliegenden Atlas die in diesem Jahre zu Basel ver¬ 
einbarte Nomenclatur zum ersten Male durchgeführt. Die vorliegende 
erste Lieferung des Atlas enthält: A . Die Gegenden des mensch- 
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liehen Körpers, B . Die Knochenlehre (Fig. 1—172). Die vorzüg¬ 
liche Ausstattung des Werkes bei sehr massigem Preise macht der 
regsamen Verlagshandlung volle Ehre. • —r. 

Apolysin# Diese von L. v. Nencki und X y. Jaworski 
empfohlene Substanz zeigt nach ihrer Constitution eine grosse Aehn- 
lichkeit mit der des Phenacetiüs. Während letzteres durch die Sub¬ 
stitution eines Atoms Wasserstoff der NH 2 -Gruppe durch den Essig¬ 
säurerest im para-Phenetidin entsteht, enthält das Apolysin an derselben 
Stelle den Rest der Citronensäure substituirt. Demgemäss hat das 
Apolysin die Formel: 

C 2 H„ 0 — C 6 H 4 NH — CO — CH, — C(^q 0H — CH, COOH 

Es stellt ein weissgelbliches krystallinisches Pulver dar von schwach 
säuerlichem Geschmack, welches sich in kaltem Wasser 1:55 löst; 
in heissem Wasser in allen Verhältnissen. Es schmilzt bei 72° C. In 
Alkohol und ebenso in Glycerin ist es leicht löslich. Auf Grund 
seiner Zusammensetzung haben es v. Nencki und v. Ja wo rski 
in einer grossen Anzahl acuter Krankheiten, Pneumonie, Scharlach, 
Typhus, Pyämie, Influenza, Angina follicularis, auch in Fällen von 
Hemikranie, Ischias, Neuralgien des Trigeminus u. s. w. versucht. 
Innerlich gegeben, bewirkt das Apolysin bei Fiebernden bedeutende 
Herabsetzung der Temperatur zugleich mit Linderung der Symptome, 
namentlich der Schmerzen. Gegen die Neuralgien wirkt es schmerz¬ 
stillend, beruhigt die Empfindlichkeit, verkürzt die Dauer der schmerz¬ 
haften Anfälle und bewirkt manchmal das gänzliche Schwinden des 
Leidens. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Die Anwendung des Apolysins ist contraindicirt bei leerem Magen 
und bei Dyspepsia acida. Es wurde zunächst in Pulverform verab¬ 
reicht, einigemale auch in Verbindung mit Bromiden, auch mit den 
Salzen des Coffeins. Die antipyretische Dosis beträgt 3 Grm. pro 
die in stündlichen Gaben von 1 Grm. Bei Kindern dreimal täglich 
0*2—0*4 Grm. Die Unschädlichkeit des Mittels gestattete, dasselbe bei 
Puerperalfieber bis zu 6 Grm. pro die zu geben. Die Temperatur 
fällt nach der Darreichung um 1—1*80°. Bei Neuralgien kann man 
während des Anfalles 0*5, 1*0—1*5 darreichen. Die von v. Nencki 
und v. J a w o r s k i mitgetheilte Wirkung des Apolysins namentlich auch 
bei Neuralgien fordert zu weiteren Versuchen mit diesem in seiner 
chemischen Constitution so klaren Mittel auf. 

(Gaz. lekarska, Mai 1895. — Allg. med. Central.-Ztg., 1895 , 60—62.) 

Pigmentation der Haut in Folge Arsenikgebrattclies# 
Rückbildung der Drüsentumoren« H. Schlesinger demon- 
strirte den auf der Klinik von Schrötter (Wien) behandelten 
43jäbrigen Kranken. Wegen einer Geschwulst in der rechten Achsel¬ 
höhle verordnete der Arzt Solutio arsenicalis Fowleri in mässig 
grossen, aber steigenden Mengen. Drei Wochen nach Beginn der 
Arsenikbehandlung nahm der Kranke wahr, dass seine Hautfarbe 
dunkler werde. Wegen des Wachsthums des Drüsentumors und Auf¬ 
treten neuer Geschwülste in der linken Axilla, der Lymphdrtisen des 
Halses, wurde die Arsenmedication fortgesetzt. In den folgenden 
Monaten wurde das Colorit der Haut ein immer dunkleres und ent- 
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schieden bronzefarben. Der Kranke suchte im September die Klinik 
Schrottet, auf; die Pigmentation hat seither unter fortgesetzter 
Arsenikbehandlung zugenommen. Es kann nun kaum einem Zweifel 
unterliegen, dass die Nachdunkelung der Haut in Folge andauernden 
Arsenikgebraucbes erfolgt ist. Bereits in den Sechziger-Jahren wurde 
von dermatologischer Seite darauf aufmerksam gemacht, dass bei 
Psoriatischen nach Arsenikgebrauch die Stelle der Hauteruptionen 
sich dunkel färbe und bald darauf auch von anderen Autoren die 
Bronzefarbung der ganzen Haut nach längerem Arsenikgebrauche 
betont. Die Zahl der Beobachtungen ist bisher eine relativ geringe. 
Der Beginn der Pigmentation ist in der Regel ein allmäliger und 
wird von vomeherein die Verfärbung in’s Bronzefarbene wahrgenommen, 
wie auch in den Fällen Sc hiesinger’s. Nur selten, wie in einem 
Falle von C h e a d 1 e, geht der Melanose ein sebarlachähnliches Erythem 
voraus. Die Verfärbung breitet sich entweder gleichmässig über die 
ganze Körperoberfläcbe aus, oder es bleiben Gesicht und Hände 
verschont (Handfort). In dem vorgestellten Falle sind Hände und 
Ftisse etwas weniger pigmentirt als der übrige Körper. Bezüglich 
der Pigmentation der Schleimhäute hat Schlesinger keine Angaben 
in der ihm zugänglichen Literatur gefunden; sie fehlte wie in seinen 
Fällen vollständig. Dieses Verhalten — starke Pigmentation der Haut 
bei fehlender der Schleimhäute — dürfte für die Differentialdiagnose 
gegenüber dem Morbus Addisonii und der Argyrie von Werth sein, 
nachdem bei beiden auch die Schleimhäute mit afficirt sind. Wird 
bei noch nicht lange bestehender Melanose der Arsenik ausgesetzt, 
so schwindet die Verfärbung allmälig mit oder ohne Abschuppung 
der Haut. Bei länger bestehender Pigmentation bleibt öfters auch 
das Aussetzen der Medication erfolglos. Der Beginn der Pigmentation 
und die Menge des Arseniks, welche nothwendig ist, um eine Ver¬ 
färbung der Haut hervorzurufen, scheint individuell sehr verschieden 
zu sein. In manchen Fällen, wie im vorgestellten und einem von 
Richardiöre publicirten, trat die Braunfärbung schon nach drei 
Wochen auf, in anderen nach jahrelangem Gebrauche, und erst da 
nach Steigerung der Dosis. So nahm ein Kranker Mathieu’s 10 Jahre 
lang Arsenik ohne Schaden, nach einer plötzlichen Steigerung der 
gewohnten Mengen trat Bronzefärbung auf. Im Allgemeinen scheinen 
jugendliche Individuen eher zur Pigmentation zu neigen, jedoch nicht 
in so überwiegendem Masse, als dies Läpine meint. Der vorgestellte 
Kranke ist 43 Jahre alt, ein anderer von Schlesinger beobachteter 
war 40 Jahre alt. Die Menge des eingenommenen Arseniks betrug 
bis zum Beginne der Braunfärbung beim vorgestellten Pat. 0*125 Grm. 
(auf Acidum arsenicosum berechnet). Seit Beginn der Erkrankung 
hat der Pat. 0*464 Grm. Acid. arsenicos. zu sich genommen. Sonstige 
Erscheinungen von Arsenintoxication fehlen bei dem Kranken. Die 
Therapie der praktisch sehr wichtigen Erkrankung besteht nur in 
frühzeitigem Aussetzen der Arsenmedication. Der Kranke bot weiters 
sehr interessante Erscheinungen in Bezug auf die Rückbildung seiner 
Drüsentumoren. Die Diagnose des Krankheitsprocesses muss mit Be¬ 
rücksichtigung des Blutbefundes (einfache Anämie ohne Leukocytose), 
des Umstandes, dass jetzt manche Tumoren mit der Haut verwachsen 
sind, eine periphere Facialislähmung wohl zweifellos durch Ueber- 
greifen der Neubildung aut den Nerven entstanden ist, mit Rücksicht 
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auf die rasche Kachexie, auf Pseudoleukämie mit Uebergang in 
Lymphosarkom (im Sinne von Kund rat) gestellt werden. Bei dieser 
Affection kommen nach Kundrat ausserordentlich selten bedeutsame 
regressive Veränderungen zu Stande. In diesem nun, wie in einem 
von Pal tauf obducirten Falle, auf welchen Prof. Kundrat in 
seiner Abhandlung noch wegen anderer Besonderheiten ausführlicher 
eingeht, welchen H. Schlesinger auf der Klinik Schrötter be¬ 
obachtete, traten plötzlich, nach lange fortgesetzter Arsenmedication 
Rückbildungsvorgänge an den Tumoren ein, welche sich ungemein 
rasch vollzogen. Im Verlaufe von einigen Tagen waren die Geschwülste 
auf weniger als den halben Umfang zurtickgegangen; im vorgestellten 
Falle hielt allerdings der therapeutische Effect nur kurze Zeit an. 
Diese Erfahrungen lehren, dass man bei diesen Affectionen unentwegt 
die Arsenmedication fortsetzeu muss, wenn auch durch Monate kein 
therapeutischer Effect wahrnehmbar ist. In der darauffolgenden 
Discussion theilt Kaposi durchaus die Ansicht Schl es in ge r’s. Es 
liegt dieser Erkrankung immer eine individuelle Disposition zu Grunde, 
die besonders bei weiblichen Patienten beobachtet wird, weshalb bei 
letzteren die Arsenbehandlung der Psoriasis vermieden wird. Auch 
Kaposi hat öfters den Rückgang derartiger Tumoren auf Arsenbe¬ 
handlung beobachtet, in letzter Zeit bei einer Dame, deren Drüsen¬ 
geschwülste durch eine Cur in Roncegno ganz zurückgingen. 

(Sitzg. der k. k Gesellsch. d. Aerzte in Wien am 25. October 1895 — 
Wiener klin. Wochenschr., 1895, 44.) 

Augenärztliche Unterrichtstafeln für den akademi¬ 
schen und Selbstunterricht. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus. 

Heft VI: Die verschiedenen Formen von frischen und 
alten Hornhauttrübungen. Von Prof. Dr. Max Knies, Freiburg i. B. 
4 Tafeln mit Text. Breslau 1894, J. U. Kern’s Verlag. Die 4 Tafeln 
enthalten je 12 Abbildungen von Hornhauttrübungen in fast natürlicher 
Grösse (15 Mm. Hornhautdurchmesser), und zwar sind auf schwarzer 
Hornhaut die Trübungen wie bei einer Schultafelzeichnung mit Kreide 
weiss eingezeichnet. Ob diese Grösse und Darstellungsweise praktisch 
sind, darüber lässt sich wohl streiten; ich würde es stets vorziehen, die 
Bilder gross auf die Tafel zu zeichnen, vor den Augen der Hörer ent¬ 
stehen und sich verändern zu lassen. Einige der Figuren sind sehr gut, 
andere halte ich für missrathen, so die der Keratitis parenchymatosa 
vasculosa, des Pannus und einige andere. Warum überhaupt Dinge ab¬ 
bilden, die man alle Tage in natura sehen kann, wie phlyctänuläre 
Hornhauttrübungen, Narben nach fremden Körpern u. dergl? 

Heft VIII: Das Staphylom der Cornea und Sklera. Von 
Dr. A. Vossius, o. ö. Professor der Augenheilkunde und Director der 
Universitäts-Augenklinik in Giessen. 8 Tafeln mit Text. Breslau 1895, 
J. U. Kern’s Verlag. Farbige Abbildungen äusserer Augenkrankheiten 
sind heutzutage ziemlich aus der Mode, so wie die Wachspräparate, 
die nur noch hie und da pietätvoll als Andenken an vergangene Zeiten 
in älteren Kliniken aufgehoben werden. Was aber den Dermatologen 
gestattet ist, die in der Herstellung von Moulagen und von farbigen 
Abbildungen grosse Fortschritte gemacht haben, das muss auch dem 
Ophthalmologen erlaubt sein, nur müssen die Abbildungen naturgetreu 
und künstlerisch ausgeftihrt sein und darf das Können nicht zu sehr 
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hinter dem Wollen Zurückbleiben. Viele Augenkrankheiten eignen sich 
absolut nicht zur realistischen bildlichen Darstellung, überall, wo die 
Hornhaut in’s Spiel kommt, wird der Künstler scheitern. Wo aber diese 
fehlt, ist eine naturwahre Abbildung vollkommen möglich, und nichts 
eignet sich so sehr zur bildlichen Darstellung, als die Staphylome der 
Cornea und Sclerotica. Vossius bringt 14 farbige Abbildungen, ausser¬ 
dem die Ansichten eines enucleirten Bulbus und eines Durchschnittes. 
Die Abbildungen sind keine Kunstwerke, aber sie sind recht brauchbar 
und empfehlenswcrth, da man auch bei einem grossen Materiale nicht 
stets passende Kranke zur Verfügung hat. Da sie Copien älterer, auf 
der Giessener Augenklinik auf bewahrter Abbildungen sind, muss man 
sich mit der etwas nachlässigen Darstellung deB Nebensächlichen, z. B. 
der Lider und der Augenwimpern, wohl zufrieden geben. Dem Verleger 
gebührt unser Lob, zumal wenn man den mässigen Preis der Lieferung 
(M. 7*50) in Betracht zieht. v. Reuss. 

Augensalben« Holth in Drarnmen (Norwegen) macht 
Untersuchungen über die Ursachen der leichten Zersetzlich¬ 
keit der gewöhnlichen Augensalben, besonders der gelben 
Quecksilberoxydsalbe. Er findet, dass die übliche Ansicht, das Ranzig¬ 
werden des Constituens sei die Ursache der Zersetzung der Salze, 
falsch sei, und meint, einzig das Licht sei an letzterer schuld. 
Schliesst man dieses vollständig aus, so werden zwar die Fette 
eventuell ranzig, die Salze bleiben aber unzersetzt. Die gewöhnlichen 
Gefässe für Salben sind alle durchlässig für Licht, ebenso die hölzernen 
oder Celluloiddeckel; die metallenen sind für unsere Zwecke nicht 
zulässig. Auf Holth’s Veranlassung hat Wenderoth in Cassel 
lichtdichte Gefässe aus Porzellan von dunkelgrauer Farbe hergestellt, 
die mit einem kohlschwarzen Celluloiddeckel oder mit einem aus¬ 
wendig polirten schwarzen Deckel aus harzfreiem Holze versehen sind. 
Für die gelbe Salbe benützt er folgende Formel: 

Rp. Hydrarg. oocyd . flav . . 0*05—0*20 
Lanolini purissimi Liebreich 
Aq . dest* flltrat. et coct. . . aa, 2*50 
Vaselini flavi Chesebrough 5*00 . 

M. X>. ad ollam non pellucidam cum 
operculo ligneo nigro. 

Ebenso zersetzlich sind auch die Salben mit weissem Präcipitat, mit 
Jodoform, sowie die von den Dermatologen angewendeten Salben mit 
ß-Naphthol, Pyrogallol und Resorcin. 

Uebrigens kann man zur Aufbewahrung der Salben jedes Ge- 
fä8S selbst von ungefärbtem Glase benützen, wenn man es in einem 
lichtdichten Raume verwahrt, z. B. in einer schwarzen Pappschachtel, 
in einem Schranke und nur in dem Augenblicke des Gebrauches 
herausnimmt. 

(Arch. f. Aagenhk., XXX., 2. und 3. Heft, 1895.) v. Reuss. 

Autointoxication* A1 b u (Berlin) erörtert in einem Vor¬ 
trage hei der 67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
die Bedeutung der Lehre von der Autointoxication für die 
Pathologie. Alle Vorgänge im Organismus vollziehen sich an 
seinen morphologischen Elementarbestandtheilen, den Zellen. Das 
Geschehene selbst aber ist ein chemischer Process. Leben und Krank- 
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sein sind chemische Processe. Auch die Bacterien werden Ursache 
von allgemeinen Krankheitserscheinungen nur durch ihre chemischen 
Stoffwecbselproducte. Es ist ein Fortschritt der Neuzeit, dass eine 
Reihe von Erkrankungen, die man früher auf äussere Ursachen 
(Trauma, rheumatische, nervöse Einflüsse u. dergl.) zurückführte, als 
Erkrankungen des Gesammtstoffweehsels des Organismus erkannt 
sind. Die Ursache des abnormen Ablaufes des Stoffwechsels liegt 
darin, dass eine überreichliche Menge normaler oder überhaupt ab¬ 
normer Producte des Stoffwechsels von irgend einer Stelle des Organismus 
aus in das Blut übergehen. Die Abnormität des Eiweissstoffwechsels, 
wie wir ihn bei der Nephritis sehen, ist ein Beispiel dafür, dass die Ur¬ 
sache der Stoffwechselanomalie in einer Organerkrankung zu suchen ist. 
In Analogie dazu steht das Myxödem bei Schilddrüsenerkrankungen, 
der Diabetes bei Pankreaserkrankung u. A. Nicht nur drüsige Organe 
können der Ausgangspunkt für den Uebergaug abnormer Stolfwechsel- 
producte in’s Blut werden, sondern jedes Orgau mit seinem Se- und 
Excret, wenn es überreichlich gebildet oder mangelhaft ausgeschieden 
wird. Diese abnormen Substanzen sind für den Körper Gifte, die 
durch sie hervorgerufenen Processe Intoxicationen. Sowohl einzelne 
Symptome, wie das Gesammtbild derselben finden zahlreiche Analoga 
und Similia in der Pharmakologie und experimentellen Pathologie. 
In der Form und mit den Beweismitteln, mit denen Bouchard 
die Lehre von den Autointoxicationen begründet hat, hat sie bisher 
kein klinisches Bürgerrecht erwerben können. Die Ursache liegt in 
dem Mangel einer exacten Grundlage. Diese ist vor Allem in dem 
directen Nachweis des Krankheitsgiftes, entweder am Ausgangspunkt 
der Erkrankung oder im Blut, respective in den Se- und Excreten 
des Körpers zu erblicken. Nur dadurch kann die neue Lehre, die 
bereits vielfach missbräuchliche Ausdehnung erfahren hat, davor 
bewahrt bleiben, mehr als eine kritiklose Auffrischung der alten 
Lehre von den Dyskrasien zu sein. Heute darf die abnorme Blut¬ 
mischung nicht mehr als eine gegebene, nicht weiter zerlegbare Grösse 
betrachtet werden. Albu bespricht nun einzeln die bisher als 
sichere Autointoxicationen theils wegen der chemischen, theils wegen 
der klinischen Beweisgründe anzusprechenden Erkrankungen. Die¬ 
selben umfassen einen grossen Theil der speciellen Pathologie. Von 
besonders grosser praktischer Wichtigkeit sind die vom Intestinaltractus 
ausgehenden Intoxicationen, weil dieselben in dieser Auffassung eine 
Handhabe zu einer durchaus rationellen Therapie bieten. Die nähere 
Begründung der im Vortrag gemachten Ausführung wird in der aus¬ 
führlichen Publication erfolgen. (Centralbl. f. innere Medicin, 1895, 41.) 

Morbus Basedowii, die Beziehungen desselben zu den 
Veränderungen der weiblichen Sexualorgane und die hierbei einzu¬ 
schlagende Therapie. Ueber dieses Thema äussert sich A. Theilhaber 
in München folgendermassen: Die Basedow’sche Krankheit kommt 
meist bei Frauen im mittleren Lebensalter vor und ist die Menstrua¬ 
tion hierbei meist unregelmässig. Im Verlaufe der Gravidität kann 
Besserling, resp. Heilung des Leidens erfolgen oder Verschlimmerung 
eintreten. Im Puerperium kann das Leiden ebenfalls sich bessern 
oder gar schwinden, oder kann es andererseits erst während desselben 
auftreten. Es kann nach einer vorgenommenen Operation am Sexual- 
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Systeme (wie z. B. nach einer Contraction) auftreten oder nach einer 
solchen (wie z. B. nach Entfernung eines Uterusmyomes) schwinden. 
Nicht selten besteht neben dem Leiden Atrophie der Sexualorgane oder 
eine Erkrankung der letzteren. Doch kommt es auch bei normalen 
Genitalien vor. Sicher ist es, dass eine gegenseitige Beeinflussung 
zwischen dem Leiden und Veränderungen des Sexualsystemes 
besteht. Der Morbus Basedowii entwickelt sich häufig als Folge von 
manchen Veränderungen im Sexualsysteme, und zwar als Folge der 
Schwangerschaft, des Puerperiums und der Lactation. Zuweilen folgt 
es nach starken Blutverlusten aus dem Sexualsysteme oder nach Opera¬ 
tionen an letzterem. Häufig findet man gleichzeitig Atrophie des 
ganzen Sexualsystemes oder einzelner Theile desselben. Schwanger¬ 
schaft begünstigt das Auftreten des Leidens oder verschlimmert es 
in der Regel. Die Hauptursache davon liegt in dem Umstande, dass 
während der Schwangerschaft eine erhöhte Reizbarkeit des Nerven- 
systemes besteht und der Morbus Basedowii eine Neurose ist. Selten 
nur wirkt die Schwangerschaft bessernd. Das Puerperium und die 
Lactation wirken zuweilen bessernd ein. Morbus Basedowii als Folge 
einer Erkrankung des Sexualsystemes ist sehr selten. Häufig sind 
die Genitalien atrophisch, doch tritt in der Regel Restitution der¬ 
selben nach Schwinden des Leidens ein. Häufig aber sind die Geni¬ 
talien bei Gegenwart des Leidens normal, oder sind die Anomalien 
der Genitalien eine zufällige Complication (wie z. B. die Gegenwart 
eines Myomes). Mädchen mit Morbus Basedowii ist die Ehe zu wider- 
rathen. Verheiratete sind von Schwangerschaft möglichst zu warnen, 
da Gravidität und Puerperium das Leiden häufig verschlimmern und 
derart kranke Frauen in der Regel hochgradig neuropathisch belastete 
Kinder in die Welt setzen. Das Leiden erfordert durchaus nicht eine 
künstliche Unterbrechung der Gravidität. Letztere wäre nur dann 
angezeigt, wenn das Leideu das Leben direct bedrohen würde. Bei 
schwacher Herzmusculatur könnte allerdings die durch die Schwanger¬ 
schaft verursachte Steigerung der Ansprüche an die Arbeit des 
Herzens eine Compensationsstörung veranlassen, die eventuell einen 
künstlichen Abortus rechtfertigen würde. Kranke Puerperen dürfen 
nicht stillen. Sind die Genitalien atrophisch, so lasse man sie in 
therapeutischer Beziehung unberührt, ebenso wenig erfordert eine 
Amenorrhoe eine specielle Behandlung. Massage, Faradisation, Sondirung 
des Uterus u. dergl. m. sind daher direct contraindicirt. Eine locale Be¬ 
handlung der Genitalien wirkt irritirend, ist daher direct schädlich. 
Die Atrophie der Genitalien schwindet spontan bei Besserung des 
Grnndleidens. Ebenso exspectativ verhalte man sich bei eventueller 
Gegenwart einer Endometritis catarrhalis, einer Lageveränderung 
des Uterus u. dergl. m. Eine locale Behandlung wäre nur dann angezeigt, 
wenn das Genitalleiden durch häufige profuse Blutungen die bereits 
vorhandene Anämie wesentlich steigern würde. So müssten z. B. 
fibröse Polypen entfernt werden, eine hämorrhagische Endometritis 
würde eine Excochleation erfordern u. dergl. m. Complicationen, wie 
mit Carcinom, Ovarialtumoren u. dergl. m., würden selbstverständlich 
das gewöhnliche therapeutische Eingreifen erfordern. 

(Archiv f. Gyn., XLIX, Heft 1, pag. 57.) Kleinwächter. 
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Bei Blasenttlberctllose wendet Wittzack das Cocainlactat 
an, und zwar beginnt er nach Entleerung der Blase mit einer Injection von 


täglich 1 Grm. folgender Lösung: 

Rp. Cocaini lactici . 1*0 

Aq. dcst . 9*0. 

Allmälig werden 4 Theile Wasser durch reine Milchsäure ersetzt: 

Rp. Cocaini lactici . 1*0 

Aq. dest . 5*0 

Add. lactic . 4*0. 


Von dieser Lösung wird wöchentlich 1—2mal 1 Grm. injicirt. 

(Allg. med. Central-Ztg., 1895.) 

Bulbusyerletzungen. Dr. Ludwig Bach, Privatdocent 
und I. Assistent der Würzburger Augenklinik, unternahm experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Infectionsgefahr penetrirender 
Bulbusverletzungenvom inficirten Bindehautsacke aus. 
Er findet, dass bei den augenärztlichen operativen Eingriffen die Anti¬ 
sepsis zu verwerfen ist, da sich durch ein aseptisches Verfahren Gleiches 
auf schonendere Weise erreichen lässt, und dass sich durch eine 
schonende mechanische Reinigung der Bindehaut und des Lidrandes 
bei gleichzeitiger Irrigation mit einer indifferenten Flüssigkeit in 
Bezug auf Herabsetzung der Keimzahl des Bindehautsackes viel mehr 
erreichen lässt als durch Ausspülen mit den besten Antisepticis. 
Sterilisirte Kochsalzlösung ist einer Sublimatlösung von 1: 5000 ganz 
gleichwerthig. Zu seinen Untersuchungen benützte Bach Kaninchen, 
denen er mit einer sterilisirten Lanze genau im Limbus eine 6—8 Mm. 
lange penetrirende Wunde beibrachte. Der Bindehautsack wurde 
entweder vorher oder gleich nachher (je 25) mit einer Reincultur 
von Staphylococcus pyogenes aureus inficirt. Bei vorheriger Infec- 
tion trat fünfmal (20%) Infection der Wunde ein, dreimal ging das 
Auge durch Panophthalmitis zu Grunde, zweimal ging die Eiterung 
in 2—4 Tagen zurück. 

Bei nachheriger Infection trat zweimal (8%) Wundinfection 
ein, einmal vorübergehend, einmal mit Panophthalmitis. 

Nahezu regelmässig erfolgte Infection der Wunde, wenn das 
benutzte Instrument inficirt war; in 10 Fällen trat einmal Keiminfec- 
tion ein (erhöhter Druck durch Luxation des Bulbus), die anderen 
9 Fälle endeten in Panophtbalmie. 

Bach meint also, zur Vermeidung von Infection der Wunden 
ist das Hauptgewicht auf Sterilität der Instrumente zu legen. Haben 
wir eine Wunde an einer keimfreien Stelle und mit sterilem Instru¬ 
mente angelegt, so ist die Gefahr der nachträglichen Infection aus 
dem Bindehautsack kaum mehr vorhanden. Das Erreichen dieser 
beiden Ziele liegt aber in unserer Hand. 

(Archiv f. Augenheilk., XXX, 2.—3. Heft, 1895.) v. Reuss. 

Cornutin und citronensaures Cornutin bei 

Ufc^rfnallelden. Dieses sehr kostbare Alkaloid des Mutterkorns ist ein 
braunes amorphes Pulver, das Citrat desselben ist in Wasser leicht löslich. 
Lewitzky empfiehlt das Cornutin-Citrat in Gaben von 0*3—0*6 als eines der 
besten Mittel zur Erregung der Contractionen des Uterus. Mei sei empfahl das 
Cornutin in täglichen fractionirten Gaben von 1 Cgrm. bei urethralen, vesicalen 
und uterinen Hämorrhagien und bei Spermatorrhoe in Gaben von 3 Mgrm. 

Für geburtshilfliche Zwecke wird man folgende Pillen verschreiben. 
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Rp. Comutini .. 0*08 

Kaolini . 3 m 00 

Glycerini 


Aq. destill, aa. q. 8. nt fiat massa pro 
pillul. Nro. XX. 

S. 3mnl täglich 2 Pillen zu nehmen. 

Gegen Spermatorrhoe wird die folgende Formel empfohlen: 


Rp. Comutini citraci . 0*15 

Kaolini .7*0 


Gummi tragac. q. 8. ut fiat massa pro 
pillul. Nro. L. 

8. 2m al täglich 1 Pille. 

(Pharmac. Journ. and Transaet. 1895, 1299.) 

Zur Desinfection der Hände des Arztes. R. Lehmann 
bemerkt, zunächst ausgehend von dem dermaligen Stand der Dcs- 
infectionsfrage, dass K r ö n i g die glänzenden Resultate Fürbringe r’s 
und insbesondere Reinike’s in Bezug auf Keimfreiheit der desin- 
ficirten Hände auf einen Fehler des Controlverfahrens zurückführt, 
indem die mit stark concentrirtem Alkohol behandelte Haut schrumpfe 
und daher oberflächlich kein Infectionsmaterial mehr vorhanden zu 
sein brauche, während in den künstlich vertieften Buchten noch be¬ 
drohliche Parasiten genug schlummerten. Aber noch andere Nach¬ 
theile hat die Alkoholsublimatbehandlung der Haut, dass 
sie nämlich allzuleicht zur Bildung von leichten Rissen, Schrunden 
und Rhagaden Veranlassung gibt, die dann spätere Reinhaltung der 
Hände äusserst erschweren. Und gerade diese „Prophylaxe der In- 
fection“ ist nach Schaffer und mit ihm wohl nach der Ansicht 
jedes denkenden Arztes für eine spätere „Desinfection“ von der aller¬ 
grössten Bedeutung. Von dieser Voraussetzung ausgehend, sucht Leh¬ 
mann das Desinfectionsverfahren zu modificiren. Dass dem Alkohol 
als solchem desinficirende Kraft nicht zukomme, hat vor längerer 
Zeit bereits Behring und neuerdings gelegentlich seiner Desin- 
fectionsversuche R e i n i k e bestimmt dargetban, sondern die Wirkung 
desselben besteht nach Letzterem in der Auflösung des Fettes und 
dem mechanischen Wegspülen der in den Fettmassen deponirten 
Bacteriencolonien. Denselben Effect erzielt nun Lehmann mit einer 
heissen (circa 50° C.) l%igen Natrium carbonicum-Lösung, die be¬ 
sonders bei Zuhilfenahme von Schmierseife und steriler Bürste eine 
sichere Reinigung erziele. Eine Temperatur von 50° C. ist nach 
Lehmann sehr leicht zu ertragen und rufe eine eher angenehm 
brennende als schmerzhafte Empfindung hervor. Auf eine Nachbe¬ 
handlung der Hände mit einem Antisepticum leistet er in der Regel 
Verzicht und kommt demnach zu folgendem Verfahren: 1. Abbürsten 
mit möglichst heissem Wasser, Schmierseife, sterilem Sand und steriler 
Bürste zwei Minuten lang. 2. Reinigung der Nägel, Unternagel¬ 
raum und Nagelfalze mit einem aseptischen Instrument, der Schmutz 
wird auf sterile Watte abgestrichen, aseptische Nagelscheere. 3. Fort¬ 
setzung des Abbürstens mit den obengenannten Ingredienzen in 
frischem heissen Wasser, das vom Gehilfen bereitgestellt wird, 
drei Minuten lang. 4. Abbürsten in abgekochter l%iger Sodalösung 
von circa 50° C, zwei Minuten lang unter Zuhilfenahme von Schmier¬ 
seife und steriler Bürste. Auch bei dieser Procedur womöglich Wechsel 
der Lösung. 5. Abspülen in sterilem Wasser oder Na Cl-Lösung. 
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Eventuell 6. Anwendung eines Antisepticums. Dies die Vorschriften 
Lehmann'g. Bei der grossen Differenz der Empfindlichkeit der ver¬ 
schiedenen Hände gegen chemische Einflüsse muss ein neues Ver¬ 
fahren stets mit Freuden begrüsst werden; es wäre jedoch wünschens- 
werth, wenn grössere Erfahrung und bacteriologische Untersuchung 
den Werth der Desinfection nach Lehmann bestätigten. 

(Med. Neuigkeiten, 1895, 42.) 

Elektrotherapie — ein Abschnitt aus dem Werke: 
Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie für 
praktische Aerzte von Prof. Dr. Ernst Remak in Berlin, Wien 
und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895 — ist eigentlich eine der 
Eulenburg’schen Real-Encyclop. entnommene und durch vervollständigende 
Ergänzungen den Fachgenossen ausserhalb des grossen Werkes zugäng¬ 
lich gemachte Abhandlung Remak’s. Wir haben eine für einen Grund¬ 
riss vollkommen ausreichende Arbeit vor uns und sind dem Verfasser 
ganz besonders für seine sehr umfassenden Literaturangaben dankbar, 
welche in Einzelfragen jede wünschenswerthe Belehrung ermöglichen 
und das Verständniss der Entwicklung der Elektrodiagnostik und 
-Therapie fördern. Die Vorausschickung der Elektrodiagnostik mit den 
erforderlichen und bisher gewonnenen physikalischen, technischen und 
physiologischen Errungenschaften vor der Abhandlung der Elektrotherapie 
ist an rechter Stelle und vollkommen ausreichend, den auch nicht mit 
allen Vorkenntnissen ausgerüsteten Leser in das Verständniss derselben 
einzuführen. Bei der heutigen mannigfach vertretenen Anschauung, die 
Erfolge der Elektrotherapie als Suggestionsresnltate anzusehen, hat 
Remak die neuesten Ansichten dieser Gegner pflichtgetreu berück¬ 
sichtigt, „aber auch nicht versäumt“, und das können wir nach ein¬ 
gehender Würdigung des Buches unterschreiben, „die positiven Erfah¬ 
rungen glaubwürdiger älterer und neuerer Beobachter und die genaue 
Beschreibung ihrer Methoden unparteiisch zu überliefern“. Eine 20jährige 
reiche Erfahrung gab dem Verfasser das Recht, an geeigneten Stellen 
seine Anschauungen zu vertreten und der Elektrotherapie als solcher 
zu ihrem Rechte zu verhelfen. Das höchst lehrreiche Buch ist sehr zu 
empfehlen. Hausmann (Meran). 

Gallicin. Dr. Carl Mellinger, Privatdocent an der Baseler 
Universität, macht Mittheilungen über die Anwendung des Gailieins 
in der Augenheilkunde. Es ist dies der Metbyläther der Gallussäure 
und bildet ein weisses Pulver, das in die Augen wie Calomel ein¬ 
gestreut wird. Mellinger empfiehlt es für gewisse Formen von 
Conjunctivitis catarrhalis, „die mit chronischer Schwellung der 
Schleimhäute, geringer oder zäher schmieriger Secretion verlaufen 
und sich mit Eczemen der Lider compliciren“. Auch bei katarrha¬ 
lischen Entzündungen, wie sie nach eiteriger Infection, schweren 
Entzündungen, z. B. in Rückgang begriffener Panophthalmitis oder 
Hypopyonkeratitis zuweilen Zurückbleiben, hat sich das Mittel in 
vielen Fällen bewährt. Der Follicularkatarrh wird durch dasselbe 
günstig beeinflusst. Bei phlyctänulären Augenentzündungen, besonders 
auch bei solchen mit vermehrter Secretion, bei denen Mellinger 
das Calomel für contraindicirt hält, hatte es eine gute Wirkung, 
ebenso bei Keratitis superficialis. 

(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1895, 8.) v. Reuse. 
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Ueber chirurgische Operationen am und im Gehirn be¬ 
richtet in einem Vortrage auf der 67. Naturforscherversammlung zu 
Lübeck B.Riedels. Die Indicationen zur Operation am Schädel haben im 
Laufe der Zeit immer hin- und hergeschwankt, bis die antiseptische 
Behandlung auch bei chirurgischen Eingriffen am Kopfe platzgriff. 
Seit der Zeit haben die Operationen an dem Schädel und seinem 
Inhalte an Schrecken verloren. 

Das Hauptcontingent von solchen Operationen wird immer 
noch die Schädelverletzung sein, auf diesem Gebiete bleibt der 
Schwerpunkt des operativen Verhaltens. Hierbei muss bervorgehoben 
werden, dass eine genaue Behandlung der Kopfverletzung sich in 
der Hospitalpraxis besser durchfahren lässt, als in der Privatpraxis. 
Doch werden bei uns die meisten Aerzte so weit sein, dass sie 
auch in der Privatpraxis jede Kopfverletzung streng antiseptisch 
behandeln und, wo es nöthig ist, sich auch zu einer Operation ent¬ 
schlossen. Ist bei offener Wunde der Schädel eingeschlagen — den 
Typus hierfür bildet der sogenannte Todtscblägerhieb —, so muss 
der Arzt in der Lage sein, dass er den eingetriebenen Knochen 
freilegt, abmeisselt und elevirt. Der Knochen kann zunächst nur 
bis auf die Dura gedrückt und diese unverletzt sein; bei starker 
Kraft schlägt er jedoch in das Gehirn hinein, wobei die Dura zer¬ 
rissen wird. Auch diese Fälle geben, wenn von vornherein mit 
grosser Sorgfalt behandelt wird, kerfie schlechte Prognose. Wenn 
einerseits die Operation in der Majorität der Fälle wegen äusserer 
Verletzung gemacht wird, so sind dies andererseits auch die Fälle, 
wo durch die Operation am meisten genützt wird. Kann der Arzt 
die Operation selbst nicht machen, so ist er verpflichtet, den Kranken 
in das nächste Krankenhaus zu schicken. 

Ganz anders liegt der Fall, wenn wir einem Menschen mit 
intacten Hautdecken den Schädel aufmachen, um eine bestimmte 
Operation auszuführen. Eine der häufigsten und sicherstehendsten 
Indicationen, die heute für die Eröffnung des Schädels vorliegen 
können, dessen Haut nicht verletzt ist, ist die bekannte Verletzung 
der A. mening. med. mit nachfolgendem Bluterguss zwischen den 
Hirnhäuten im Anschluss an einen Schädelbruch, der nicht zu 
einer Hautwunde geführt hat. Bei einem Kranken, bei dem der 
Verdacht besteht, dass sich ein Bluterguss innerhalb der Scbädel- 
höhle bildet, wo es zu Erscheinungen des Hirndrucks mit Puls¬ 
verlangsamung, Erbrechen u. s. w. kommt, ist man unbedingt ge¬ 
zwungen, den operativen Eingriff zu machen, um die blutende 
Arterie zu unterbinden. Leider ist trotz der Feststellung der Hirn¬ 
druckerscheinungen die Diagnose dieser Fälle oft so schwierig, dass 
die Minorität der Fälle gerettet wird. 

Die zweite Indication, am Schädel zu operiren, beziehungs¬ 
weise denselben zu öffnen, sind Eiterungsprocesse zwischen Dura 
und Schädelknochen oder am Gehirn selbst. Diese Eiterungsprocesse 
im Gehirn selbst können sich schon bei ganz ausserordentlich 
leichten Verletzungen der Weichtheile des Kopfes bilden. Diese 
Fälle, die jeder Chirurg kennt, fuhren dazu, dass man in jedem 
Falle die Ansicht vertreten muss, dass die leichtesten Verletzungen 
die unberechenbarsten Folgen haben können. So stirbt der Student, 
der seinen Schmiss verbummelt. Der Eiter wandert durch den 
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Knochen durch und auf die innerhalb der Schädelhöhle liegenden 
Weichtheile über. Man sieht dem Knochen zunächst nichts an und 
auch die klinischen Erscheinungen sind gering. Dann nach und 
nach, nach 4—6 Wochen fängt der Pat. an unruhig zu werden, 
es treten Kopfschmerzen auf, dann kommt es zu halbseitigen Paresen 
und zuletzt haben wir einen schweren Fall vor uns. 

Das Hauptcontingent von diesen Eiterungen zwischen Dura 
und Schädel, sowie von den Hirnabscessen stellt die eitrige Mittel¬ 
ohrentzündung. Durch genauere Beobachtungen ist man nach und 
nach so weit gekommen, dass man diese Aetiologie in den Vorder¬ 
grund der Hirneiterungen stellte. Heute weiss jeder Mensch, dass 
die Mittelohrentzündung mit ihren Consequenzen unberechenbar ist 
und dass sie es ist, die das Hauptcontingent zu den Gehirneiterungen 
stellt. Das innere Ohr liegt dem Schläfenlappen sehr nahe. Der 
Eiter braucht nur durch die Decke des Mittelohrs durchzubrechen 
und wir haben alsbald einen Abscess im Gehirn selbst. In diesen 
beiden Fällen kann man meistens die Diagnose leicht stellen; man 
hat das Object, die Verletzung, das kranke Ohr und die Symptome. 

Viel schlimmer sind die Hirneiterungen, die als metastatische 
Eiterungen von weither zur Erscheinung kommen. Wir wissen, dass 
im Anschluss an Typhus, Pneumonie, Scharlach, Hirnabscesse vor-, 
kommen. Weitere Quellen für diese Abscesse sind putride Bronchitis 
und Eiterungsprocesse in deY Brusthöhle. Riedels hat in der 
letzten Zeit zwei derartige Fälle gesehen. Auch ein Carbunkel kann 
in dieser Hinsicht bedenklich werden, selbst ein Furunkel am Kopf 
war schon Ausgangspunkt für eine Gehirneiterung geworden. So 
sind bisher zwei Fälle von metastatischen Gehirnabscessen bekannt 
geworden, die gleich nach Abheilung eines Furunkels im Nacken 
entstanden sind. Diese Gehirnabscesse zeichnen sich dadurch aus, 
dass sie theilweise viele Jahre keine Fortschritte machen, so dass 
derartige Erkrankungen von 7-, ja 20jäbriger Dauer beobachtet 
wurden. Die Diagnose dieser langsam schleichenden Eiterungen, die 
sich nur durch Kopfschmerzen äussern, macht ungeheure Schwierig¬ 
keiten; sie bestehen zunächst in der Feststellung der Lage des 
Herdes. Es fragt sich, ob dieser in der Hirnrinde oder tiefer liegt. 
Es liegt auf der Hand, dass Herde, die sich in der motorischen 
Rinde entwickeln, wenn sie klein sind, nur circumscripte Theile 
des Organismus schädigen können. Der Pat. bekommt vielleicht 
Fingerzucken, dann erst, wenn der Process an der Rinde weiter¬ 
geht , werden mehr Centren herbeigezogen und wir bekommen 
Krämpfe, die eine ganze Extremität ergreifen, dann auf eine andere 
Extremität übergehen. Es treten dann auch bald Ausfallserscheinungen 
eines Gliedes oder totale Lähmungen einer Seite auf. 

Wird der Eiterherd an der Peripherie grösser, so wird selbst¬ 
verständlich das Bild ein anderes werden, ebenso wenn der Herd 
tiefer liegt. Die meisten Pat. mit metastatischen Processen bieten 
eine ungünstige Prognose, aber nur weil die Diagnose in den 
Anfangsstadien noch eine unsichere ist. Ist diese sichergestellt, so 
kommen wir in vielen Fällen mit der Operation zu spät. Dagegen 
hat die Operation der otitischen und traumatischen Abscesse eine 
günstige Prognose. Körner hat 59 Fälle zusammengestellt und 
diese ergaben 29, also 50% Heilungen. 
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Die dritte Indication zur Eröffnung des Schädels sind Ge¬ 
schwulstbildungen aller Art an der Schädeldecke 
und im Gehirn. In diesen Fällen liegt die Sache noch un¬ 
günstiger als bei den metastatischen Hirnabscessen. Das geht aus 
folgender Statistik hervor. Es ist zunächst festgestellt worden, dass 
von 100 Geschwülsten nur sechs rechtzeitig auffindbar und operirbar 
waren; ferner meinen einzelne Autoren, dass von diesen sechs drei 
im Anschluss an die Operation starben. Demgemäss würde man nur 
auf 3% Heilungen zu rechnen haben. Das ist allerdings ausser¬ 
ordentlich wenig. Man muss aber zur Erklärung dieser Thatsache 
an die ausserordentliche Schwierigkeit der Operation eines Hirn¬ 
tumors denken. Die meisten Aerzte werden nicht mit gutem Ge¬ 
wissen zur Operation einer Erkrankung rathen, wenn die Diagnose 
nicht feststeht, so dass meistens die Geschwülste ausserordentlich 
gross werden und die Schädigungen, die sie hervorrufen, sich nicht 
wieder repariren lassen. Selbst bei einem so gutartigen Tumor, wie 
es die Hirncyste ist, wird durch den fortwährenden Druck so viel 
Substanz vernichtet, dass der Verlust nicht ersetzt werden kann. In 
solchen Fällen muss man grosse Theile des Schädels fortnehmen. 

Kocher hat einen solchen Fall zur Heilung gebracht. Er 
hat die Cyste punctirt und lange Zeit drainirt und dabei Jod ein¬ 
geträufelt; die Beobachtung ist jetzt 18 Monate alt. Dabei muss 
inan sich jedoch fragen, was denn eigentlich an die Stelle der 
Cyste treten soll. Riedels glaubt, dass auch in dem Falle von 
Kocher das Kind seine epileptischen Anfälle wieder bekommen 
wird, wie es sie früher gehabt hatte. 

Wenn schon gutartige Geschwülste, wie Cysten, Schwierig¬ 
keiten dieser Art machen, was soll man erst von malignen Tumoren, 
wie Gliome und Sarkome, erwarten V Diese werden erst recht schwer 
zu bekämpfen sein. Riedels hat nur einen grossen Tumor bisher 
operirt und dieser Fall beweist, dass das Centralorgan ausserordent¬ 
lich widerstandsfähig ist. Der Betreffende ist vor 3 1 / 2 Jahren 
operirt worden und lebt heute noch; allerdings in vollständiger 
Verblödung. 

Bedingte Indication ergibt schliesslich die sogenannte trau¬ 
matische Rindenepilepsie, die sich im Anschluss an die 
Verletzung von motorischen Centren entwickelt. Die Epilepsie tritt 
als Folge der Verletzung gewöhnlich längere Zeit nach dieser auf. 
Da Zertrümmerungen der Schädeldecke mit Depressionen epileptische 
Anfälle zur Folge hatten und diese zur Heilung kamen, wenn 
operirt wurde, so wurde das als Ausgangspunkt für Operationen 
wegen jeder Epilepsie genommen. Es sind bereits 7 solcher Fälle 
mit lOjähriger Heilungsdauer bekannt. Leider findet man in solchen 
Fällen keine anatomische Läsion am Gehirn. Die Acten über die 
Berechtigung der Operation bei Epilepsie sind noch nicht geschlossen. 
Die Epilepsie kann auch von selber heilen. Niemand wird wegen 
einer Epilepsie allein operiren wollen, denn auch die frisch ent¬ 
stehende Narbe kann zu einer Epilepsie Anlass geben. Allerdings 
muss man zugeben, dass die traumatischen Epileptiker, die gerade 
einen negativen anatomischen Befund geben, ausserordentlich ge¬ 
bessert werden. Riedels hat zwei Personen mit nach Kopf¬ 
verletzungen eingetretenen Epilepsien operirt. Bei der Oeffnung der 
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Dura fand man nichts. Der Effect war der, dass diese ein volles 
Jahr ohne epileptische Anfälle blieben und diese nur auftraten, 
wenn sie sich betranken. Wenn man bedenkt, dass der eine der 
Pat. auf der Fahrt von der Heimat nach Jena 18 epileptische An¬ 
fälle hatte und der erste neue erst nach einem Jahre wieder auf¬ 
trat und Pat. sich verheiraten konnte, so kann man sich von den 
Operationen weitere günstige Erfolge versprechen. Es wurden auch 
solche Epileptiker operirt, die über Schmerzpunkte am Schädel 
klagten. Hier war das Resultat das gleich gute. Ein Kranker wurde 
operirt und die Wunde heilte gut, so dass der Betreffende, der arbeits¬ 
unfähig war, seiner Thätigkeit wieder nachgehen konnte. Ein zweiter 
Pat., bei dem sich ein Hydrops ventriculi fand, wurde punctirt. Die 
Operation hatte jedoch keinen Erfolg; er ging später zu Grunde. Ein 
dritter Pat., der sich als Kind eine Schädelverletzung zugezogen 
hatte, bekam eine eitrige Entzündung an demselben; aus der Wunde 
wurden mehrere Knochensplitter herausgezogen. Ein paar Jahre 
später traten epileptische Anfälle ein. Bei der Operation, die ge¬ 
macht wurde, fand sich an der inneren Seite der Schädeldecke eine 
kleine Stelle, von wo aus büschelförmige Gefässe nach der Dura 
gingen. Es wurde dieses Stück der Dura exstirpirt. Nach der 
Operation war Pat. volle drei Jahre frei von epileptischen Anfällen, 
dann aber traten diese wieder auf. Der Vater, der mit dem 16jähr. 
Pat. wieder in die Anstalt kam, war mit dem Erfolge der ersten 
Operation zufrieden, forderte wieder einen chirurgischen Eingriff, 
auch wenn die Operationen sich alle drei Jahre wiederholen müssten. 
Der Schädel wurde geöffnet; aber jetzt war die Situation eine 
andere. Das Gehirn quoll nach Durchtrennung der Dura heraus, so 
dass.die Vermuthung einer Cyste nahe lag. Es wurde punctirt und 
das Wasser abgelassen. Das Hirn sank zurück und die Wunden 
heilten bald. Die Wirkung der zweiten Operation dauerte nur vier 
Monate; dann aber kam es wiederum zu Anfällen, die den Vater 
des Kindes veranlassten, die Klinik wieder aufzusuchen. Doch wurde 
jetzt die Operation verweigert. 

Bei solchen Erfolgen, die, wie wir gesehen haben, allerdings 
nicht von Dauer sind, ist man immerhin berechtigt, die Operation 
zu machen, da die Aussicht vorhanden ist, die Epilepsie auf 
mehrere Jahre hinaus zum Verschwinden zu bringen. 

(Allg. med. Central-Ztg., 1895.) 

Gegen störende Gehörserregung bietet ein von Prof. 
0. Rosenbach (Breslau) angegebenes und erprobtes Verfahren 
mechanischen Schutz. Das Verfahren besteht darin, dass ein 
mit Vaseline imprägnier Wattepfropf in’s Ohr eingeführt wird. 
Man nimmt hieftir ein kleines Stück Wundwatte und zieht es vor¬ 
sichtig auseinander, bis es ein Rechteck von etwa 6—7 Cm. Länge 
und 3—4 Cm. Breite bildet, dessen hervorragende Theile man ab¬ 
schneidet oder in die Fläche zurückschlägt, die Dicke der Watte¬ 
schicht darf höchstens 1 Cm. betragen. Nun streicht man mit einem 
Löffelstiele auf die obere Fläche eine genügende Quantität Vaselin 
und rollt, indem man die Winkel einer kurzen Kante zwischen 
Daumen und Zeigefinger fasst, das Rechteck von aussen nach innen 
zusammen, so dass der unbestrichene Theil mit dem bestrichenen in 
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ganzer Ausdehnung in innigste Berührung kommt. So erhält man 
einen circa 4 Cm. hohen homogenen Cylinder, dessen Umfang etwa 
5—6 Cm. haben darf, und der an beiden Seiten etwas zugespitzt 
ist. Mit geringer Uebung .gelangt man dazu, die für jeden Gehör¬ 
gang passende Form des Cylinders zu formen; denn der Cylinder 
darf weder zu dick, noch zu dünn, noch zu lose gerollt sein. Am 
besten ist es, ihm einen geringeren Umfang als den des eigenen 
kleinen Fingers, der gewöhnlich den Gehörgang am besten ver- 
schliesst, zu geben. Man führt nun diesen Wattepfropf in den 
Gehörgang etwa 2—2 1 / a Cm. weit ein und breitet durch Druck 
das aussenstehende Ende innerhalb der Ohrmuschel aus, worauf 
man die Höhlungen der Ohrmuschel noch mit etwas trockener 
Watte, die auf der Vaselinschicht sofort anklebt, verschliesst. Nach 
Entfernung des Cylinders, den man übrigens mehrere Male ge¬ 
brauchen kann, braucht man das Ohr behufs Reinigung nur mit 
einem befeuchteten Taschentuche abzureiben. Wichtig ist es, den 
Pfropf nicht zu dick zu machen und die Vaselinmenge nicht zu 
reichlich zu nehmen, auch die Watte recht fest zu rollen; thut man 
das, so hat man auch bei empfindlichen Organen keine unange¬ 
nehmen Folgen zu befürchten, und es werden alle lauten Geräusche 
auf ein Minimum herabgesetzt und grelle akustische Einwirkungen 
abgehalten, wie sie Tags und Nachts besonders den Grossstädter 
nervös machen, namentlich indem sie ihm den ruhigen Schlaf rauben. 
Der Pfropf wirkt hier besser, als Sedativa und Schlafmittel. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 33.) 

Zur Pflege der Gelähmten führt L. Löwenfeld aus, 
dass schon Weir Mitchel auf die grosse Bedeutung der Ruhe als 
Heilfactor der Nervenkrankheiten hingewiesen hat. Leyden erklärt 
bei neuritiseben Lähmungen Ruhe im Bette oder im Stuhl fiir die 
erste und wichtigste Indication. Auch bei vielen spinalen Lähmungen 
und bei Tabes ist Bettruhe von der günstigsten Wirkung. Es gibt 
Kranke, welche diese Verordnung als Testimonium paupertatis seitens 
der Aerzte auffassen: es ist Sache der Pflege, diesen Auffassungen 
nicht nur entgegenzutreten, sondern durch gewisse Abwechslung den 
Kranken die Durchführung der Bettruhe zu erleichtern. Freilich gibt 
es Fälle, wo jede Bewegung im Bette mit grossen Gefahren verknüpft 
ist (diphtheritische Lähmungen, Polymyositis); solche Kranke müssen 
ganz besonders aufmerksam beobachtet werden. Bei der Ernährung 
ist dem allgemeinen Habitus der Kranken, sowie ihren bisherigen 
Gewohnheiten Rechnung zu tragen. Viele Gelähmte, z. B. Myelitiker, 
die durch Störung in der Nachtruhe, Entbehrung der frischen Luft 
appetitlos geworden und in ihrer Ernährung heruntergekommen sind, 
müssen zu reichlicher Nahrungsaufnahme animirt werden. Der Nutzen 
reichlicher Diät zeigt sich besonders evident bei neuritischen Läh¬ 
mungen nach acuten Infectionskrankheiten und den infectiösen Neuri¬ 
tiden mit fieberhaftem Beginne. Der bekannten Neigung zur Stuhl¬ 
trägheit seitens der Gelähmten ist durch die Darreichung von grünem 
Gemüse und Obst Rechnung zu tragen. Bei sehr herabgekommenen 
Individuen ist Alkohol angebracht, bei der Mehrzahl, namentlich bei 
Hemiplegikern, eher schädlich als nützlich. Gänzliche Entziehung 
des Alkohols ist bei den durch Abusus dieses Stoffes Erkrankten 
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unbedingt nothwendig. Bei der Bekleidung ist auf warme Füsse zu 
achten. Kühle Waschungen des Körpers sind von Vortheil. Reich¬ 
licher Luftgenuss ist von grosser Wichtigkeit; Appetit und Schlaf 
werden gefördert, die Gemüthsstimraung günstig beeinflusst. Die 
Benutzung des Fahrstuhls auch für Solche, die sich im Freien be¬ 
wegen können, erleichtert diese Möglichkeit. Den Widerwillen 
dagegen hat man durch freundlichen Zuspruch zu überwinden. Wo 
nicht andauernde Ruhe nothwendig ist, wird man für körperliche 
Bewegung Sorge tragen; die Angst hiervor muss durch Unterstützung 
der ersten Steh- und Gehversuche und durch Zuspruch beseitigt 
werden. — Dass auch auf psychischem Gebiete die Pflege sehr 
wichtige Aufgaben zu erfüllen hat, ist selbstverständlich. Hier wird 
durch Taktlosigkeiten aller Art, Indiscretionen etc. leider nur zu viel 
gesündigt. (Zeitschr. f. Krankenpflege, 1895.) 

Zur Therapie der Gicht. G. Klemperer fasst zunächst den 
heutigen Stand unseres Wissens vom Wesen der Gicht kurz in 
folgende Sätze zusammen: Unbekannte Stoffe führen bei der Gicht 
zu entzündlichen und nekrotisirenden Processen in verschiedenen 
Geweben; die nekrotisirlen Gewebspartien haben die Fähigkeit, aus 
dem mit Harnsäure überladenen Blut diese an sich zu reissen; die 
chemische Affinität der Gichtnekrose zur Harnsäure ist zeitweise 
überaus gross, so dass das Blut die letztere nicht in Lösung zu 
bringen vermag. Auf die Frage, welches die Stoffe sind, welche die 
entzündlichen und nekrotisirenden Vorgänge verursachen, kauu die 
Forschung bis nun noch gar keine Antwort geben. Die klinische 
Beobachtung gestattet über den „Gichtstoff“ unter Anderem auszu¬ 
sagen, dass er sich häufig unter dem Einfluss der Heredität ent¬ 
wickelt, dass üppige Lebensweise vielfach seine Bildung begünstigt, 
und dass namentlich zwei Gifte seiner Wirkung den Weg bahnen: 
Alkohol und Blei. Eine Besonderheit des Gichtstoffes ist, dass er 
oft schnell aus dem Körper ausgeschieden wird, nachdem er im 
acuten Gichtanfall seine Macht gezeigt. Selbst wo die Nekrosen 
umfangreich und mit Harnsäure incrustirt sind, kann eine völlige 
Restitutio ad integrum stattfinden Es besteht hier eine bemerkens- 
werthe Analogie zwischen Gicht und Syphilis. Gerade wie bei der 
letzteren ausgebreitete Entzündungen und Neubildungen schwinden, 
wenn das Virus vernichtet ist, so können die nekrotischen Processe 
der Gicht zurückgehen, wenn der im Blut kreisende Gichtstoff zum 
Verschwinden gebracht ist. 

Hier knüpfen die therapeutischen Vorstellungen an. Nicht um 
das Problem darf es sich handeln, die Harnsäure der Tophi medi- 
camentös in Lösung bringen zu wollen; das Blutserum der Gicht¬ 
kranken vermag allein reichlich Harnsäure zu lösen. Wenn die 
blutumsptilten Tophi dennoch harnsäurereich bleiben, so kommt es 
daher, dass die Bindung zwischen Gichtnekrose und Harnsäure 
fester ist, als zwischen diesen und ihren gewöhnlichen Lösungs¬ 
mitteln. Die Nekrosen muss man versuchen zum Rückgang zu 
bringen, indem man den primären Gichtstoff, der die Nekrose ver¬ 
ursacht, bekämpft. Diesen kann man zum Verschwinden bringen 
auf zweierlei Weise, durch Oxydation und durch Ausscheidung. 
Alles, was den Stoffwechsel anregt und erhöht, Arbeit, Bäder und 
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Hautpflege, Vermeidung üppiger sitzender Lebensweise, galt von je 
als erprobtes Heilmittel für Gichtkranke. In zweiter Linie trachten 
wir, die Ausscheidung des nekrotisirenden Gichtstoffes zu be¬ 
schleunigen. Hier ist eine reichliche Durchspülung und Auswaschung 
der gesammten Gewebe zu erstreben. Reichliches Trinken und 
häufiges Schwitzen verordnet man mit bestem Erfolge den Gicht¬ 
kranken. Alkoholische Getränke sind in jeder Form verboten. Die 
Erfahrung lehrt, dass schwach alkalische Getränke am besten 
wirken. Vichy- und Bilinerwasser, täglich davon bis zu zwei Liter. 
Meist ist es höchst zweckmässig, noch ausserdem Pflanzensäure dem 
Getränk hinzuzufügen. Klemperer hat das alte Volksmittel oft 
erprobt gefunden, frisch gepressten Citronensaft zu verwenden; er 
lässt gewöhnlich aus Citronen mit Vichywasser eine sehr angenehm 
schmeckende Limonade zubereiten, um auf diese Weise täglich 4 bis 
8 Citronen gemessen zu lassen. Die Erregung von Schweissen ge¬ 
schieht am besten durch heisse Bäder (29—32° R.), nach denen der 
Kranke 1 Stunde in wollene Decken eingepackt wird. Ob die Bäder 
salzhaltig sind oder nicht, ist irrelevant; der oft erprobte Nutzen 
der Wiesbadener und Teplitzer Thermen scheint in keiner Weise 
durch deren chemische Zusammensetzung bedingt. Massage der 
nekrotischen und entzündeten Theile befördert zweifellos den Ueber- 
gang der krankhaften Stoffe in’s Gefässsystem und damit deren 
Ausscheidung. Die Diät der Gichtkranken soll im Allgemeinen eine 
solche sein, welche Umsetzungen befördert und Ablagerungen ent¬ 
gegenarbeitet. Schädlich also ist für gewöhnlich die Mästungsdiät; 
das Uebermass von Fetten und Kohlehydraten ist zu meiden. Der 
Gichtkranke soll frugal leben, am besten wie einer, dem mässige 
Entfettung erwünscht ist. Bei Gichtkranken, welche durch viele 
Schmerzen, oft auch durch wenig zweckmässige Behandlung sehr 
abgemagert sind, ist es oft nothwendig, für Hebung des Ernährungs¬ 
zustandes zu sorgen. Im Besonderen wird zu erwägen sein, welche 
Nahrung den Harnsäuregehalt des Blutes erhöhen dürfte. Wahr¬ 
scheinlich ist es doch, dass aus harnsäurereichem Blut leichter Harn¬ 
säure ausgefällt wird als aus harnsäurearmem. Deswegen dürfte 
das Fleisch in den Hintergrund zu drängen sein; Klemperer gibt 
einem Gichtkranken täglich nicht über 200 Grin. Fleisch: Milch ist 
ein sehr erwünschtes Nahrungsmittel, nicht nur als Flüssigkeits¬ 
mehrer, sondern auch als eine Eiweisslösung, die die Harnsäure¬ 
bildung augenscheinlich nicht beeinflusst; aus gleichem Grunde 
empfehlen sich alle wasserreichen Gemüse und alle Früchte. Die 
Feststellung von Weintraud, dass Thymusnahrung die Harnsäure¬ 
ausscheidung erhöht, wird grössere Mengen dieses Nahrungsmittels 
für Gichtkranke perhorresciren lassen. 

Die Behandlung der Gichtkranken ist eine Aufgabe, welche, 
wie in anderen Stoffwechselkrankheiten, die Aufmerksamkeit sowohl 
des Arztes wie der Pat. in hohem Masse erfordert; am besten 
erschien es stets, den Pat. selbst mit den in Betracht kommenden 
Gesichtspunkten vertraut zu machen und eine Neuordnung nicht 
nur der Diät, sondern oft auch der gesammten Lebensweise nach 
denselben einzurichten. (Aus der Universitätsklinik des Prof. Leyden. — 

Deutsche med. Wochenschr., 1895, 40.) 
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Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Argentum- 
Casein (Argonin) theilt J. Jadassohn Erfahrungen mit. Das neue 
Präparat (s. d. Band, pag. 518) ist ein weisses Pulver, das sich unter 
vorsichtigem Erwärmen im Wasserbade löst und je nach der Con- 
centration eine mehr oder weniger opalescirende Lösung gibt, die, 
wie alle Silberlösungen, in dunklen Gefässen aufbewahrt werden muss. 
Es lösen sich in rnaximo circa 10 Grm. in 100 Grm. Wasser. Die 
Lösung reagirt neutral. 15 Grm. des Pulvers enthalten so viel 
Argentum wie 1 Grm. Argentum nitricum. Die Lösungen dieses 
Präparates haben bekanntlich die Eigenschaft, weder mit Kochsalz, 
noch mit Eiweiss, noch mit Kochsalz und Eiweiss enthaltenden Flüssig¬ 
keiten Niederschläge zu geben. Das Argonin soll und wird die 
anderen wirklich antigonorrhoisch wirkenden Mittel aus der Therapie 
der Gonorrhoe nicht verdrängen; aber da wir an solchen keinen 
Ueberfluss haben, wird es wegen seiner besonderen Eigenschaften 
gewiss Verwendung finden können. Die Indicationen für jedes ein¬ 
zelne Medicament, speciell für jedes der 3 Silberpräparate (Argentum 
nitric., Argentamin, Argonin), sind nicht ausgearbeitet; sie werden sich 
dem Praktiker allmälig ergeben. Die Eigenschaften des Argonins 
fasst Jadassohn nach seinen bisherigen Erfahrungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 1. Es ist, wie die experimentellen und klinischen 
Untersuchungen erwiesen haben, trotz des Mangels an eiweisscoa- 
gulirender Wirkung ein in kurzer Zeit gonokokkenvernichtendes Mittel. 
(Bisher meist gebrauchte Concentration: 1*5—1%*) 2. Es hat auch 
in starker Lösung kaum entzündungserregende, keine ätzenden Eigen¬ 
schaften und eignet sich deshalb vorzugsweise zur Behandlung acuter 
Gonorrhoen der Urethra anterior und posterior des Mannes, der 
Urethra und des Uterus der Frau. 3. Adstringirende Eigenschaften 
scheinen ihm zu fehlen, deswegen müssen zur rein antikatar¬ 
rhalischen Behandlung gelegentlich andere Mittel zu Hilfe genommen 
werden. Die experimentellen Versuche Jadassohn’s beweisen, 
dass das nach jeder Richtung stärkste Desinficiens das ammoniaka- 
lische Argonin ist; dass ferner von den drei anderen Präparaten 
in Bezug auf die Nährbodenverschlechterung das Argentum nitricum 
sowohl Argentamin als Argonin überragt. Drittens zeigt sich, dass 
Argentamin und Argentum nitricum ziemlich gleich schnell Gono¬ 
kokken abtödten; dass Argonin in gleicher Concentration beiden etwas 
nach-, in der Concentration l: 750 ihnen gleichsteht. 

(Arch. f. Dermat. u. Syph., 1895.) 

Bei Hämaturie verschiedenen Ursprungs empfiehlt Gio¬ 
vanni die Kalabarbohne. Er verschreibt: 

Rp. Erffotin . 0*10 

Chin. sulfur . 0*050 

Eoctract . alcohol . de Kalabar . . 0*01 
pro Pille . 

5 Pillen pro Tag . 

(Morgagni, 1895. 7. — Wiener med. Wochenschr., 1895, 45.) 

Heisse Luft von 60—100° C. local angewendet, 
erwies sich W. F. Hedley von ausgezeichneter Wirkung in 5 Fällen: 
1. bei subacutem Gelenkrheumatismus von bereits 6wöchentlicher 
Dauer. Nach 5 Sitzungen von je 45 Minuten Dauer völlige Heilung; 
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2. chronischer Gelenkrhenmatismus, seit 16 Jahren bestehend, 
besserte sieh nach elektrischen Wasser- und heissen Luftbädern; 

3. ebenso Residuen einer Apoplexie; 4. Besserung eines chronischen 
Gelenkrheumatismus. Die Application musste leider wegen Schwäche 
des Pat. unterbrochen werden; 5. Heilung nach einer Sitzung einer 
Handgelenk-Schwellung in Folge von Contusion und Schmerzen bis 
zum Ellbogen. 

(Prov. m6d. journ., März 1895. — Centralbl. f. innere Medicin, 1895, 34.) 

Haas mann (Meran). 

Ueber Hydrotherapie bei organischen Herzkrank- 
beiten berichtet Pospischil (Burg Hartenstein-Krems) in der 
16. Versammlung der baineologischen Gesellschaft 1895. Auch die 
Hydrotherapie entbehrt bei Behandlung der Herzkrankheiten nicht 
der sogenannten Herztonica, wie Digitalis u. s. w., besonders in jenen 
Fällen, wo deren Wirkung wegen fehlender Compensation gebraucht 
wird. Die Hydrotheraphie hat häufig auch dann noch bei Pat. mit 
Herzkrankheiten Erfolg gehabt, wo nach erfolgloser Anwendung der 
Digitalis sich alle Folgen der Incompensation, wie Oedeme und 
Hydrops, selbst Somnolenz und Cheyne Stokes’sches Athmen, eingestellt 
hatten, ein Erfolg, der allerdings dann die Behandlung nur ganz 
kurze Zeit überdauerte. So gibt es für eine individualisirende Hydro¬ 
therapie bei Herzkrankheiten kaum eine Contraindication. Die Auf¬ 
gabe der Therapie ist es, möglichst physiologische Zustände zu 
schaffen; dieser Aufgabe wird die Hydrotherapie gerecht. Durch 
locale Kälteapplication auf die Herzgegend, am besten durch den 
zwischen nasskalte Umschlagschichten eingeschalteten Herzkühler, 
wird die oft sehr erhöhte Frequenz des Herzschlages herabgesetzt, 
wodurch die Gesammtarbeitsleistung (Systole) des Herzens verringert, 
seine Ruhepausen (Diastole) verlängert werden; ferner wird durch 
den Herzkühler, „die hydriatische Digitalis“, der Blutdruck um ein 
Beträchtliches gesteigert. Da, wo der Herzkühler wirkungslos ist, 
nämlich bei hochgradiger Degeneration des Herzfleisches, da ist auch 
die Prognose eine durchaus ungünstige. Durch thermische Eingriffe 
ist es möglich, wenigstens auf einige Zeit ein entspanntes Gefäss- 
system (wie bei Fiebernden) zu tonisiren, ein Effect, der bei Herz¬ 
krankheiten eine Ersparnis an Arbeit für das Herz bedeutet. Inten¬ 
sive, die ganze Körperoberfläche auf einmal treffende Kältereize, wie 
kalte Douche, Vollbad, Ganzpackung und Ganzabreibung, sind bei 
Pat. mit Herzkrankheiten, durch die gleichsam ein labiler Gleich¬ 
gewichtszustand besteht, contraindicirt, und es darf der primäre 
Kältereiz nur auf eine kleine Gefässprovinz beschränkt bleiben. Es 
werden den Pat. ein- oder mehrmals ajn Tage Theilwaschungen 
applicirt (Bedecken eines entblössten Körpertbeils mit nasskaltem 
Handtuch, dann frottiren, abtrocknen und im Bett verhüllen), durch 
welche eine gesteigerte Wasserausscheidung durch die Haut statt¬ 
findet und Oedeme zweckmässig bekämpft werden; dasselbe wird 
auch durch partielle auf die untere Körperhälfte zu beschränkende 
Dampfbäder erreicht; auf die Dampfbäder muss, um den normalen 
Tonus m den erwärmten Hautpartien wieder herzustellen, ein Kälte¬ 
reiz, Abreibung oder Uebergiessung, folgen. 

Jedem Herzkranken, dessen Herzmuskel noch nicht der Degenera¬ 
tion ganz anheimgefallen ist, kann man durch Anwendung der Hydro- 
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therapie sehr viel nützen, und die pharmakodynamischen Reize ent¬ 
halten bei gleichzeitig fortlaufender Application thermisch-mechanischer 
Reize eine eclatantere Wirkung. Im Allgemeinen wird man die Hydro¬ 
therapie bei Herzkrankheiten in der Weise immer individualisirend in An¬ 
wendung bringen, dass man des Morgens im Bett eine Theilabreibung 
oder Waschung vornimmt; dass man Vormittags den Herzkühler 
mit abwechselnder Combination des Nackenschlauches oder Theil- 
dampfbad anwenden lässt. Am Nachmittag wird wieder eine *Theil- 
Waschung oder ein Stammumschlag mit oder ohne Herzkühler applicirt, 
und über Nacht bekommt der Pat. eine nasskalte Leibbinde oder 
einen kurzen Stammumschlag, beides in impermeablen Hüllen. Zur 
Vornahme dieser hydriatischen Proceduren sind durchaus nicht .unbe¬ 
dingt Anstalten erforderlich, sondern auch mit kleinen Mitteln lässt 
sich Vieles erreichen; nur deshalb bricht sich die Hydrotherapie so 
schwer Bahn, weil ihre Anwendung so sehr viel Zeit erfordert. Es 
sollten, wie in England, beschäftigtere Aerzte sich mit jüngeren 
Collegen verbinden, um auf diese Weise zum Wohle der Kranken 
auch zeitraubendere Proceduren anwenden lassen zu können. In der 
Discussion betont Frey (Baden-Baden), dass von der hydriatiscben 
Behandlung Pat. mit Krankheiten der Tricuspidalklappe ausgenommen 
werden müssen. (Therap. Monatsh., October 1895.) 

lieber die Endresultate der Hydrocelenoperatton 
durch Puncticm mit Jodinjection. Spalinger hat das 
reiche Material der Züricher Klinik einer Untersuchung in Bezug 
auf die Radicalerfolge der Hydrocelenoperation unterworfen und ist 
hierbei zu nachfolgenden Schlussfolgerungen gelangt: Er vergleicht 
die Schnittmethode mit der Punctionsmethode mit nachfolgender Jod- 
injection. Dabei zeigt sich nun zunächst, dass die Schnittmethode 
beinahe mit absoluter Gewissheit vor Recidiven schützt, während 
der Punction und Jodinjection Recidiven in einer beträchtlichen Reihe 
von Fällen folgen. Allerdings ist nach Spalinger’s Erfahrungen 
das Recidive müist so klein, dass es den Kranken nicht wesentlich 
belästigt. Hingegen hat die Schnittoperation den grossen Nachtheil 
der langen Heilungsdauer. Nun verlangt man aber von einer zu 
wählenden Behandlungsmethode, dass sie einerseits sicheren Erfolg 
ergeben, andererseits keine zu lange Heilungszeit erfordern soll. Die 
Zeit des Spitalaufenthaltes beträgt aber für die Schnittoperation 
2y a mal so viel als für die Punctionsbehandlung. Letztere kann über¬ 
dies auch ambulatorisch durchgeführt werden, während andererseits 
nach der Schnittoperation der klinischen Behandlung oft noch eine 
poliklinische folgen muss. Ein weiterer Nachtheil der Incisions- 
behandlung ist der, dass mitunter Fisteln Zurückbleiben können, was 
Spalinger dreimal beobachten konnte. Was die Gefährlichkeit der 
beiden Methoden betrifft, so betont Spalinger die NothWendigkeit 
der peinlichsten Asepsis bei der Schnittmethode, widrigenfalls man 
böse Erfahrungen machen könne. Nach der Jodinjection hingegen 
wurde schon Jodintoxication und Phlegmone des Scrotums beobachtet. 
Schliesslich resumirt Spalinger folgendermassen: Es ist*bei der 
geringen functioneilen Störung, die durch das Leiden verursacht wird, 
die Behandlungsweise zu wählen, welche die kürzeste Erwerbsunfähig¬ 
keit und die geringste Gefahr einer accidentellen Krankheit bietet. 
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Es verdient deshalb die Punction mit nachfolgender Jodinjection, 
trotzdem sie der Vorwurf trifft, einen grösseren Procentsatz von 
Recidiven zu liefern als die einfachere, gefahrlosere, der Narkose 
entbehrende Methode, zum Normalverfahren erhoben zu werden, 
während die Schnittoperation, die bei nicht absolut sicherer Antiseptik 
viel von ihrer Harmlosigkeit verliert, bei hartnäckigen und compli- 
cirten Fällen in ihre Rechte tritt. 

(Brun’s Beitr. z. klin. Chir. — Centralbl. f. d. gest. Therap., 1895.) 

Ichthyol bei Prostatitis. Dr. Schar ff wandte Ich¬ 
thyol in den Fällen von Urethritis posterior an, in denen die Pro¬ 
stata schmerzhaft und geschwollen war (manchmal so bedeutend,, 
dass Defäcations8törungen durch Druck vorhanden waren), und fand 
in einer Reihe von über 40 Fällen, dass eine 10%ig© Lösung in 
Wasser, von der der Pat. 3—4mal im Tage eine Spritze voll in 
den Anus injicirt bekam, die entzündlichen Erscheinungen der Prostata 
schnell zum Schwinden brachte. Nach 2—3 Tagen konnten Pat., die 
vorher sich kaum fortzuschleppen vermochten, schmerzlos gehen und 
ohne besondere Beschwerden defäciren. Die Untersuchung per rectum 
ergab, dass die vorher sehr angeschwollene und überaus schmerzhafte 
Prostata wieder normale Verhältnisse zeigte. Nach seiner Meinung er¬ 
zeugt Ichthyol neben sedativer Wirkung Contraction von Blutge¬ 
fässen und Aufsaugung von Exsudaten. Der hervorragend gute 
Einfluss in gynäkologischen Fällen ist bereits wohl bekannt. 

(The med. and surg. reporter, Philadelphia, 1895. — Med. Neuigkeiten, 1895.) 

Kalabarbohne, s. H ä m a t u r i e. 

Ueber die innere Anwendung der isomeren Kresole, 
respective des Enterols, berichtet Foss (Potsdam). Die 
bisher angewendeten Kresolpräparate: Lysol, Kreolin, Solutol etc. 
haben einen ganz unbekannten Gehalt an isomeren Kresolen. Die 
physiologische Chemie hat festgestellt, dass die im Darm als Gegen- 
product der Darmlaulniss gebildeten isomeren Kresole in einem 
annähernd procentuell festzustellenden Verhältnis zu einander Vor¬ 
kommen. Dieses physiologische Mischungsverhältnis der Körpcr- 
kresole hat Foss durch Zahlen fixirt und das Mischungsproduct 
Enterol genannt. Dieses ist von ihm aus chemisch reinen Isomeren 
nachgeahmt worden. Das Enterol ist in einer Verdünnung von 0*02 
auf 100 ungiftig; es können von dieser Lösung 1—5 Grm. pro die 
genommen werden. Es wirkt bei Magendarmerkrankung, nach dem 
Verlauf der klinischen Erscheinungen zu urtheilen, stark antiseptisch 
auf die Fäulnissproducte im Intestinaltractus, wenn der Darm zuvor 
gereinigt ist. Ausserdem soll nebenher täglich ein Laxans gegeben 
werden. Das Enterol wirkt auch fäulnisshemmend auf den Harn; es 
empfiehlt sich deshalb die Anwendung desselben auch bei einfachen 
und acuten Erkrankungen im Urogenitalapparat. Reizung der Nieren 
wurde nie beobachtet. Das Enterol sollte bei allen Infectionskrank- 
heiten, auch bei Diabetes, geprüft werden, da Foss günstige Erfolge 
erzielt hat. Das Enterol ist ein sehr übelriechender, ätzender Stoff. 
Es wird deshalb am zweckmässigsten in Pillen und Kapseln in Ver¬ 
bindung mit Abführmitteln gegeben. 

(67. Versammlung d. Naturforscher u. Aerzte, 1895.) 
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BeitragzurWirkung koMensäurelialtiger Sool- 
bäder bei chronischem interstitiellen Morbus Brightii. 
F. Baur (Nauheim) hatte bei der Behandlung der chronischen 
interstitiellen Nephritis mittels kohlensäurehaltiger Soolbäder in Bad 
Nauheim sehr günstige Erfolge. Diese veranlassen ihn, dieser Frage 
eine kurze Betrachtung zu widmen. Seine Beobachtungen erstrecken 
sich auf 10 Fälle von chronischer Schrumpfniere. Die Badebehand¬ 
lung erfolgte im Allgemeinen nach den für chronische Herzleiden 
bewährten Principien: Vorsichtiger Beginn mit 2%igen kohlensäure¬ 
freien Soolbädern und allmälige Steigerung der wirksamen Bade- 
bestandtheile, des Kochsalzes, Chlorcalciums und der Kohlensäure 
bis zur schliesslichen Anwendung der stark kohlensäurehaltigen 
Sprudelbäder. Eine Abweichung von der für Herzleidende geübten 
Bademethotik zeigte die für Nierenkranke hinsichtlich der Tempe¬ 
ratur des Bades, da kühlere Bäder im Allgemeinen von Nephritikern 
nicht vertragen werden. Die angewandten Temperaturen schwankten 
zwischen 35—32° C. Wenn trotzdem bei 2 Pat. unter fortschreitender 
Besserung ihres Befindens die Temperatur des Bades vorübergehend 
auf 30° C. ermässigt werden konnte, so ist zu beachten, dass die 
Kältewirkung auf die Haut durch die Reizwirkung grösserer Kohlen¬ 
säuremengen im kühleren Bade ausgeglichen wurde. Die Diät der 
Kranken wurde nach den bekannten Grundsätzen auf’s Sorgfältigste 
geregelt und von Widerstandsgymnastik und grösseren körperlichen 
Anstrengungen abgesehen, um jede Schädigung der Nieren durch 
übermässige Muskelarbeit auszuschliessen. Nur in einem Falle mit 
starker Herzerweiterung, Leberschwellung und Oedemen musste die 
Cur nach wenigen Bädern abgebrochen werden; in sämmtlichen 
übrigen 9 Fällen war der Curerfolg ein ausserordentlich günstiger. 
Ueberraschend war die Hebung des Allgemeinbefindens, die sich in 
der Regel schon nach den ersten Bädern bemerklich machte. Hand 
in Hand mit derselben ging eine erfreuliche Steigerung der körper¬ 
lichen Leistungsfähigkeit, welche die Pat. wieder befähigte, grössere 
Spaziergänge zu machen und kleine Anhöhen zu ersteigen. Die 
Diurese erfuhr in den meisten Fällen eine Steigerung. Die Albumin- 
ausscheiduDg war während der Cur geringen Schwankungen unter¬ 
worfen; jedoch fand nie eine dauernde Vermehrung, sondern fast 
ausnahmslos eine Verminderung derselben statt. Ein völliges Ver¬ 
schwinden der Albuminurie wurde nicht beobachtet. Besonders günstig 
äusserte sich der Einfluss der Bäder auf die complicatorische Er¬ 
krankung des Herzens. 

Am raschesten verschwanden die subjectiven Herzbeschwerden, 
das Herzklopfen und Druckgefühl auf der Brust. Die cardiale Dyspnoe 
wurde alsbald erheblich vermindert, und in den Fällen, in denen 
sich bereits Schwächezustände des Herzens in Gestalt von Dilata¬ 
tionen des linken Ventrikels zeigten, trat im Laufe der Cur eine 
Rückbildung der Herzerweiterung ein und es kam allmälig zur Aus¬ 
bildung einer vollständigen, compensatorischen Hypertrophie der 
linken Kammerwand. Die Besserung war in mehreren Fällen derart, 
dass die Pat. nach 20 Bädern dringend eine Fortsetzung der Bade- 
cu t verlangten. Der Puls wurde regelmässig und dauernd verlang¬ 
samt und wiederholt trat eine erhebliche Verminderung der Puls¬ 
frequenz ein. Der Schwerpunkt der Wirkung der Bäder liegt nach 
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Baur in ihrer tonisirenden Wirkung aufs Herz, durch die es ermög¬ 
licht wird, selbst bei erheblich geschädigter Function desselben noch 
auf Jahre hinaus eine genügende Kraftzunahme des Herzmuskels 
herbeizufuhren. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 32. — Der prakt. Arzt, 10.) 

Die diuretische Wirkung der LiUtittmsalze. 
Martin Mendelsohn hat, ausgehend von der arzneilichen An¬ 
wendung des kohlensauren Lithiums als barnsäurelösendes Mittel, 
sich die Frage gestellt, in welcher Weise die Lithiumsalze eine 
therapeutische Wirksamkeit entfalten könnten. Mendelsohn zeigt 
zunächst, dass die Anwendung des Lithium carbonicum und ebenso 
auch die des Lithiumchlorid bis jetzt wissenschaftlich noch nicht 
gestützt ist. Anderseits kann nicht bestritten werden, dass in der 
Therapie der Gicht und Nierensteine gewisse Bestandteile unseres 
Arzneischatzes und unter diesen wieder in erster Linie bestimmte 
Mineralwässer, welche hier zur Verwendung kommen — sei es rein 
empirisch, wie das Carlsbaderwasser, sei es zu dem besonderen 
Zwecke der Harnsäurelösung, wie die Quelle von Fachingen —, 
eine zweifellos günstige Wirkung auf den Krankheitszustand aus¬ 
üben. Ein solches Verhalten musste angesichts des offenbar nur 
geringfügigen Antheils an dem günstigen Gesammteffecte, welchen 
die rein harnsäurelösende Wirkung aller dieser Mittel, falls sie 
innerhalb des Organismus überhaupt zur Geltung kam, für sich in 
Anspruch nehmen konnte, die Ueberlegung nahe legen, welcher 
andere Factor in der Wirkung noch mitsprechen könne. Klinische 
Erfahrungen führten Mendelsohn zur Annahme, dass gerade die 
Steigerung der Diurese dasjenige therapeutische Moment sein müsse, 
welchem der wesentliche Antheil an der günstigen Wirkung gebührt. 
Man sieht ein, dass unter allen Umständen gegenüber einem Aus¬ 
fallen von normaler Weise gelöster Substanz eine jede Verdünnung 
der Körperflüssigkeiten an sich schon von zweifellosem Werthe sein 
muss; sodann aber hat eine reichliche Diurese ihre grosse Bedeutung 
besonders darin, dass, falls sich thatsächlich durch das Medicament 
mehr Harnsäure löste als sonst, sie nicht allein diese auch hinaus¬ 
schaffte, sondern vor Allem gleichzeitig diejenigen präsumtiven 
schädlichen Körper entfernte, deren aussergewöhnliches Vorhandensein 
eben zu dem unzeitigen Ausfälle der Harnsäure führt und vielleicht 
gar die Entstehung des Gichtanfalles unmittelbar auslöst. Demgemäss 
unternahm es Mendelsohn, im pharmakologischen Institute der 
Universität Berlin die Lithiumsalze auf ihre präsumtive diuretische 
Wirkung experimentell zu prüfen, zugleich auch, im Falle sich diese 
arzneiliche Wirkung der Lithiumsalze ergeben sollte, festzustellen, 
welchem dieser Salze die grösstmögliche diuretische Wirkung zu- 
komrae.' Die bezüglichen Thierversuche (s. Original) wurden an 
Kaninchen und an Katzen vorgenommen. Es ergab sich zunächst, 
dass das Lithium aceticum nicht nur bei intravenöser Injection, 
sondern, was noch viel mehr besagt, bei Einführung in den Magen 
die Diurese um das 5—6facbe steigerte. In Anbetracht der bekannten 
diuretiscben Wirkung des Kalium aceticum konnte möglicherweise 
jene diuretische Wirkung von dem Säurecomponenten herrühren. 
Jedoch auch das Chlorlithium zeigte eine deutliche diuretische 
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Wirkung und Mendelsokn kommt zum Schlüsse, dass sämmtliche 
Lithiumsalze diuretisch wirken. Von allen Salzen zeigte den stärksten 
Effect das Lithium citricum. Auch bei den nun folgenden Versuchen 
am Menschen wirkten essigsaures und citronensaures Lithium in 
Gaben von 01 3—4mal täglich ausgesprochen diuretisch. Ganz 
besonders deutlich war das bei einigen Kranken mit Nierensteinen 
der Fall: Während bei ihnen ohne Medication das Verhältniss von 
Wasseraufnahme und Wasserausgabe ein so ungünstiges war, dass 
sie fast durchweg kaum die Hälfte der genossenen Flüssigkeit durch 
den Harn wieder entleeren — ein Vorgang, der für eine Erkennt¬ 
nis des Wesens dieses krankhaften Zustandes eingehende Auf¬ 
merksamkeit und sorgsame Beobachtung in Anspruch zu nehmen 
hat —, trat alsbald mit dem Gebrauche der Lithiumpräparate eine 
um vieles reichlichere Wasserausscheidung ein, welche auch auf 
das Gesammtbefinden nicht ohne erkennbaren günstigen Einfluss 
war. Doch auch bei anderen Kranken und ebenso auch bei ge¬ 
sunden Menschen stieg die‘ Flüssigkeitsabsonderung nicht unbe¬ 
trächtlich. Es wird sich daher kaum umgehen lassen, pharmako- 
dynamisch das Lithium, und insbesondere seine organischen Salze, 
den Diureticis nunmehr hinzuzuzählen. 

(Deutsche med. Wochenschr., 1895, 41.) Loebisch. 

Directe Galvanisation des Magens und Darmes 
von Dr. W. Brock. Als Kuss maul den Magen durch Einfuhren 
einer Elektrode direct elektrisirte, war er genöthigt, sich auf den 
faradischen Strom zu beschränken, weil die Anwendung des galva¬ 
nischen Stromes wegen t unmittelbarer Berührung der Elektrode mit 
der Magenwand eine Anätzung befürchten liess. Durch Bard et kam 
1884 auch letztere Stromesart in Anwendung; seine Methode fand 
jedoch nicht besonderen Beifall, da hierbei das starre Schlundrohr 
verwendet werden musste, was die Procedur langwierig und für den 
Kranken peinlich machte. Einhorn construirte eine „verschluck¬ 
bare Magenelektrode“, welche aus einem 1 Mm. dicken, den Leitungs¬ 
draht enthaltenden Gummischlauche bestand, der in einer vielfach 
durchlöcherten Hartgummikapsel endigte. Der Kranke brachte zuvor 
1—2 Glas Wasser in den Magen, welches die Leitung zwischen 
Draht und Magenschleimhaut herstellte. Da die Elektrode jedoch 
öfters im Oesophagus stecken blieb, brachte Ewald unter Bei¬ 
behaltung des. Endstückes die Verbesserung an, dass er den Ueber- 
zug des Drahtes 1*2 Mm. dick machen liess. Brock suchte nun 
durch systematische Behandlung einer fortlaufenden Reihe von 
Magenfällen die Wirkung der directen Galvanisation auf Magen und 
Darm zu präcisiren. Seine Erfahrungen waren folgende: 1. Galvani¬ 
sation des Magens. Methode: Nachdem Pat. 2 Glas lau¬ 
warmen Wassers getrunken, wird die Ewald’sche Magenelektrode 
eingefübrt und mit dem negativen Pol des galvanischen Apparates 
verbunden. Anode auf die Lendenwirbelsäule. Stromstärke: 15 bis 
20 M.-A. Dauer der Sitzung: 5 Minuten. Während diese Methode 
Einhorn nach seinen Berichten gar nicht versagte, waten unter 
den 13 Fällen von Magenneurosen Brock’s 5, in denen kein oder 
nur vorübergehender Erfolg zu sehen war, und nur 2, in welchen 
die Heilung gelang. Unter den 5 Fällen waren jedoch solche, welche 
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von vorneherein als erfolglos zu bezeichnen waren. In einem Falle 
waren die Symptome einer schweren Hysterie zugleich vorhanden, 
in einem weiteren gynäkologische Anomalien, welche die Neurose 
unterhalten mochten; im dritten Falle war die Pat. hochgradig anä¬ 
misch und die medicamentöse Therapie, die Blutbescbaffenbeit zu 
bessern, versagte. Der vierte Fall dativte mit seinen Anfängen bis 
in die Jugend der 41jährigen Pat., der letzte Fall war aber ein 
durchaus uncomplicirter. In 6 Fällen trat Besserung ein. Eine solche, 
äusserte sich beispielsweise in einem Falle in folgender Weise: Das 
Leiden bestand bei der Pat. seit 6 Jahren trotz ärztlicher Behandlung. 
Vor der Aufnahme in die Poliklinik hatte sie durch 6 Wochen nur 
mehr von Suppen gelebt, nach Schluss der Behandlung konnte sie 
Speisen jeder Art und Consistenz vertragen; jedoch war Pat., als 
sie entlassen wurde, noch öfter von Magendrücken geplagt, welches 
zeitweilig täglich auftrat und mehrere Stunden anhielt. Rückfall nach 
8 Monaten noch nicht eingetreten. Zwei Fälle gingen in Heilung 
über, die nach einem halben Jahre noch bestand. Bemerkenswerth 
ist in dem einen Falle die Schnelligkeit des Verlaufes: die heftig 
auftretenden Schmerzen kehren nach Beginn der galvanischen Be¬ 
handlung nur einmal wieder, in dem anderen ziehen sich die 
Schwankungen im Verhalten der Beschwerden ein Vierteljahr hin, 
um schliesslich doch in Heilung auszugehen. 2. Galvanisation 
des Darmes. Methode: Die Ro s enheim’sche Mastdarmelektrode 
— eingehüllt in ein Kautschukrohr mit zahlreichen Löchern — wird 
eingeführt, circa 200 Ccm. physiologische Kochsalzlösung durch 
den Hohlraum des Rohres in den Darm gebracht und nach Ver- 
schliessung desselben die Elektrode mit dem negativen Pol ver¬ 
bunden. Eine grosse Plattenelcktrode kommt auf das Epigastrium. 
Stromstärke und Sitzungsdauer wie oben. Häufige Wendungen. Die 
Kranken litten an chronischer Obstipation, mehr oder minder mit 
auderen Leiden complicirt. Brocke verzeichnet 6 geheilte, 3 ge¬ 
besserte, 4 ungeheilte Fälle. In einem der ersteren Fälle hatte eine 
Frau circa 7 Jahre an einer Verstopfung gelitten, welche schliesslich 
zu einer Enteritis membranacea geführt hatte. Nach dreimaliger 
Galvanisation Heilung, welche nach 7 Monaten noch fortbestand. — 
Für die Praxis ergibt sich die Folgerung: Die directe Galvanisation 
erweist sich als wirksam gegen nervöse Magenbeschwerden. Bezüg¬ 
lich der Mastdarmgalvanisation fordere nicht nur die definitive 
Heilung zu dieser Behandlung auf, auch wo sich nur während der 
Dauer der Behandlung der Stuhlgang regelmässig erhält, wird der 
Praktiker dieses Mittel zur Vermeidung innerer, oft viele Jahre lang 
angewandter Abführmittel willkommen heissen. 

(Therap. Monatsh., 1895. 6. — Wiener klin. Wochenschr., 1895, 45.) 

Mastcur bei Neurosen. Hennings (Reinbeck) be¬ 
spricht die Indicationen und die Methode der Weir- 
Mitchel’schen Cur bei Neurosen. Ein grosser Theil der Misser¬ 
folge dieser Cur beruht darauf, dass die für dieselben geeigneten 
Kranken nicht sorgfältig genug ausgewählt werden. Erstlich werden 
derselben nicht selten in Folge von diagnostischen Irrthümern ganz 
ungeeignete Fälle unterworfen, so geht mancher nicht palpable 
maligne Darm- oder Magentumor als „Visceralneuralgie“, und in 
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solchen Fällen wird die Mastcur weder die „Neuralgie“ beseitigen, 
noch die Abmagerung abhalten können. Nur, wo man sicher ist, 
dass es sich um rein functioneile Störungen handelt, sollte man die 
Mastcur an wenden. Auch ausgesprochene psychische Alterationen, 
vor Allem die so häufig zu Täuschungen Anlass gebenden Anfangs¬ 
stadien der progressiven Paralyse gelten als Contraindication; ander¬ 
seits soll man aber auch nicht um jede leichte hysterische Lähmung, jede 
anf Blutarmut beruhende Neurasthenie den ganzen Apparat einer 
Mastcur in Bewegung setzen. Dort aber, wo es sich um ein tiefes 
Darniederliegen der ganzen vegetativen Sphäre handelt, in Folge von 
nervösen Störungen, wo Schlaflosigkeit, Schmerzen, Krampfanfälle 
die Kranken bis auf das Aensserste heruntergebracht haben, Appetit 
und Verdauung total darniederliegen, die geringste körperliche oder 
geistige Leistung ermüdend oder schmerzhaft empfunden wird, wo 
die Kranken unter Missbrauch von Medicamenten und Stimulanzen 
sich in eine ganz verkehrte Lebensführung hineingelebt haben, von 
einer in der Sorge um sie ganz aufgehenden Umgebung darin ver¬ 
stärkt, da ist die Mastcur in ihrer typischen Form am Platz. Gerade 
die verzweifeltsten Fälle, wo die Kranken jede andere Hoffnung auf 
Genesung schon aufgegeben haben und moralisch so gebrochen sind, 
dass sie Alles mit sich machen lassen, geben die besten Resultate. 

Was nun die Methode anbelangt, so sind die beiden Haupt- 
componenten derselben, an denen in keinem Fall gerüttelt werden 
darf, Isolirung und Mästung. Gerade gegen den Grundsatz: ohne Iso- 
lirung keine Mästung, wird aber am meisten gefehlt. Jedenfalls in 
den Fällen, die die Hauptindication für die Mastcur abgeben, den 
sogenannten Erschöpfungsneurosen, müssen die Pat. aus ihrem 
Milieu entfernt werden. Bei diesen Pat. besteht neben leichter 
Erschöpfbarkeit und Willensschwäche eine grosse Empfindlichkeit 
gegen äussere Reize; es werden enorm viel leichter, als beim Ge¬ 
sunden Lust- und Unlustgefühle erweckt lind die Reaction des Nerven¬ 
systems auf jeden Sinneseindruck, wie auf jeden psychischen Reiz 
ist eine erhöhte. Es ist also nöthig, alle Reize, soweit es möglich ist, 
auszuschalten, und das geht am besten in einer fremden, ganz ruhigen 
Umgebung. Die Pat. müssen von ihrer gewohnten Umgebung, die 
sie in ihrem intensiven Krankheitsgefühl durch verkehrte Auffas¬ 
sungen und zu warme Theilnahme unterstützen, sorgsam ferngehalten 
und es muss ihnen jeder Verkehr mit derselben unmöglich gemacht 
werden. Natürlich ist es ferner nöthig, für die Mastcur ein geeignetes 
Local, das freundlich, kühl und luftig und vor Allem ruhig gelegen 
ist, zu wählen, und eine Hauptsache ist es, für geeignete Wartung 
zu sorgen, die dem Pat. zugleich Bedienung und Gesellschaft 
ist und im Stande ist, seine Gedanken möglichst nach einer Richtung 
zu concentriren, dem Interesse für seine Nahrungsaufnahme und Ge¬ 
wichtszunahme. Was nun die Ausführung der Mastcur selbst anbe¬ 
trifft, so entfernt sich Hennings insofern von Weir-Mitcbel, 
als er während der ganzen Cur keine Medicamente gibt — später 
zu erörternde Fälle ausgenommen —; auch gibt er keinen Alkohol, 
Thee oder Kaffee und läset nur 5mal täglich eine Mahlzeit einnehmen. 
Das Menu soll möglichst abwechslungsreich sein, ohne pikant zu 
sein. Zwischen den Mahlzeiten, deren Basis Fleisch, Geflügel", Fisch 
bildet, wird in kleinen Portionen 1—I 1 /.* Liter Milch getrunken. 
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Unterstützt muss die Cur werden durch sachgemäss ausgeführte 
Massage, besonders der Musculatur. Es werden dadurch nicht nur 
die Verdauungsorgane zu erhöhter Tbätigkeit angeregt, sondern es 
wird auch durch Erleichterung der Circulation ein beruhigender Ein¬ 
fluss ausgeübt, Herz und Gehirn entlastet. Auch die allgemeine 
Faradisation hat ungefähr dieselben Effecte. Es soll die ganze 
Musculatur mit Ausschluss derjenigen des Kopfes durch den Induc- 
tionsstrom zur Contraction gebracht werden. In manchen Fällen 
wird die Faradisation überhaupt nicht vertragen; man breche sie 
dann ganz ab und ersetze sie durch vermehrte Massage. Was das 
Verschwinden der einzelnen krankhaften Symptome während der Cur 
angeht, so ist es wunderbar, wie schnell sich in den meisten Fällen 
Schlaf bei Schlaflosen, selbsttätiger Stuhlgang bei chronisch Ob- 
stipirten einstellt. Nur in seltenen Fällen hat Hennings durch 
kleine Dosen Sulfonal oder Rheum einmal aushelfen müssen. Die Dauer 
der Cut lässt sich nicht für alle Fälle gleich normiren. Unter 
6 Wochen wird man keinen dauernden Erfolg erzielen; länger darf 
eine strenge Cur aber auch nicht dauern. Der Uebergang zum ge¬ 
wöhnlichen Leben kann ziemlich rasch erfolgen, und zwar hört zu¬ 
erst die mechanische Therapie auf. während die Mahlzeiten noch 
weiter recht reichlich gegeben werden. Erst wenn man sich 2 bis 
3 Wochen lang von dem guten Erfolge der Cur überzeugt hat, kann 
man die Pat. wieder mit ihrem früheren Milieu in Berührung bringen. 

• (67. Versamml. deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck. 

Deutsche Med.-Ztg.. 1895, 84.) 

Ueber die Prophylaxe und die Behandlung der Mittelolir- 
eiterung bei Säuglingen macht Wa 1 b (Bonn) bei der vierten 
Versammlung deutscher Otologen in Jena 1895 Vorschläge. Walb 
suchte sich, angeregt durch die Mittheilungen von Kossel und 
Hart mann, einschlägiges Material aus der Bonner Kinderpoliklinik, 
welches sich zumeist aus 2—3 Monate alten atrophischen Kindern 
recrutirte. Zur Reinigung des Gehörganges von seinen eingetrockneten 
Massen benutzte Walb warmes Glycerin, eventuell das Ausspritzen. 
Bei bestehender Mittelohreiterung der Säuglinge unterstützte Walb 
den Eiterabfluss aus der weiten Tube durch Anwendung der Luft- 
douche. Vom prophylaktischen Standpunkte ist, meint Walb, sobald 
wie möglich nach dem Geburtsacte eine Reinigung der Nase mit Hilfe 
der Luftdouche vorzunebmen, wodurch es ermöglicht ist, der Infection 
des Ohres von der Nase her vorzubeugen. Bei dieser Procedur soll 
ein kleiner Ballon, bei geöffneter anderer Nasenseite, angewendet 
werden, die andere Nasenseite soll während der Luftdouche nur 
dann geschlossen werden, wenn Verdacht vorliegt, dass die Ohren 
bereits afficirt sind. Walb schlägt daher vor, die Anwendung der 
Luftdouche in diesen Fällen in der Weise zu verallgemeinern, dass 
man kleine Ballons auch in die Hand von nicht Ohrenärzten (Heb¬ 
ammen, eventuell auch Müttern) gebe. 

In der darauffolgenden Discnssion empfiehlt Hart mann (Berlin) 
zur Reinigung der Ohren im Gegensätze zu Walb in erster Reihe 
die trockene Entfernung der Massen (Lockerung mit der Sonde und 
Entfernung mit der Zange); sollte dies nicht gelingen, so erweist 
sich am besten zur Reinigung Wasserstoffhyperoxyd. Beckmann 
(Berlin) meint, dass die von Walb erwähnten Verschluckungen der 
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Kinder nur dann eine Ohrenentzündung veranlassen können, wenn 
der Nasenrachenraum krank ist, besonders wenn eine vergrösserte 
oder entzündete Rachenmandel vorhanden ist. Die von Walb er¬ 
wähnte Anwendung der Luftdoucbe ist in diesen Fällen zu ver¬ 
werfen und als einzig rationelle Therapie kann nur die Entfernung 
der Rachenmandel gelten. Zaufal (Prag) hält die von Walb vor¬ 
geschlagenen Lufteiüblasungen — zur Herausbeförderung von grösseren 
Mengen Schleims, Amnionflüssigkeit, Vernix caseosa etc. aus der Nasen¬ 
höhle und dem Nasenrachenraum—, selbst bei Offenhalten einer Nasen¬ 
hälfte und mit einem kleineren Ballon vorgenommen, für gefahrvoll. 
Unter normalen Verhältnissen werden diese Massen bei dem Ueber- 
tritt des reifen Kindes aus dem Intrauterinarleben in das Luftlebem 
mit der Einleitung der Respiration, unterstützt durch die Saug- 
und Schluckbewegungen, ohne jede künstliche Nachhilfe entfernt. 
Die verbältnissmässige beträchtliche Weite der kindlichen Tube 
würde durch solche Einblasungen das Eindringen der erwähnten 
Massen in das Mittelohr begünstigen und damit eben das erzeugen, 
was man doch verhindern soll. Eine allgemeine Anwendung solcher 
Lufteinblasungen nach der Geburt und besonders durch nicht ganz 
fachkundige Personen (wie Walb meint, durch Hebammen), sollte 
keineswegs gestattet werden. Zaufal erinnert auch, dass andere 
Versuche bei Neugeborenen, die Natur zu unterstützen, sich als 
schädlich herausgestellt haben, wie z. B. das Reinigen des Mundes, 
von dem Prof. Epstein in Prag nachgewiesen hat, dass es die 
als Bednar’sche Aphthen bezeichneten Gaumengeschwüre her¬ 
vorruft. (Monatsschr. f. Ohrenhk., October 1895.) 

Antagonismus zwischen Morphium und Cocain« 
Zahlreiche Versuche anThieren und Menschen führen J.W. Stockler 
(Orange) zur Annahme, dass zwischen Morphium und Cocain ein aus¬ 
gesprochener Antagonismus besteht. Das Morphium verengt die 
Pupillen, Cocain erweitert dieselben, ersteres verlangsamt und schwächt 
den Puls, letzteres beschleunigt und verstärkt ihn, Morphium setzt 
die Zahl der Respirationen herab, während Cocain dieselbe erhöht. 
Das Morphium erzeugt ein Gefühl von Ermüdung und Schwere in 
den Gliedern, sowie Betäubung, setzt ferner die Secretion der Haut, 
Rachenschleimbaut und der Niere herab, während Cocain ein Gefühl 
erhöhter körperlicher und geistiger Leistungsfähigkeit hervorrnft 
und die. Secretionsvorgänge steigert. Wenn man Pat., welche an 
Neuralgien leiden, 0*015 Morphium und 0015 Cocain subcutan 
verabreicht, so schwindet die Neuralgie, ohne dass dabei die lästigen 
Nebenwirkungen des Morphiums — Nausea, Betäubung — auftreten. 
Falls jedoch das Morphium zur Nachtzeit verabreicht wird, so ist 
der Zusatz von Cocain nicht zu empfehlen, da letzteres den Eintritt 
des Schlafes zu verhindern im Stande ist. Das Cocain wird ausser¬ 
ordentlich rasch resorbirt, so dass bei subcutaner Injection die 
Wirkung in 1 j i Minute, bei interner Darreichung längstens in 2 Mi¬ 
nuten eintritt. Aus den vorhin dargelegten Erfahrungen ergibt sich 
auch die Verwendbarkeit des Cocains als Antidot bei Morphium¬ 
vergiftungen. Dasselbe bewährte sich auch thatsächlich in einem 
Fall schwerer-Opiumvergiftung, wo ungefähr 20 Grm. Laudanum- 
tinctur genommen wurden und nach zweimaliger subcutaner Injection 
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von 0*03 Grm., beziehungsweise 0*015 Grm. Cocain die bedrohlichen 
Vergiftungserscheinungen rasch verschwanden. Es ist zweifelhaft, ob 
in diesem schweren Falle Atropin oder Kalium hypermanganicum 
in gleich prompter Weise gewirkt hätten. Es wäre demnach in 
Fällen von Opiumvergiftung das folgende Verfahren einzuschlagen: 
Der Pat. erhält zunächst ein Brechmittel, dann 0*015—0*03 Grm. 
Cocain subcutan. Falls, keine Besserung der Symptome eintritt, so 
ist nach 20 Minuten die Injection zum zweiten Male, beziehungsweise 
nach weiteren 20 Minuten zum dritten Male vorzunehraen. Während 
dieser Zeit ist Kaffee intern oder per rectum als Herzstimulans zu 
verabreichen und in besonders schweren Fällen künstliche Respiration 
vorzunehmen. 

(Med. Record, 28. September 1895. — Pester med.-chir. Presse, 1895, 44.) 

Die temporäre Resection des Nasengerüstes zur 
Freilegung derSinus frontales, ethmoidales, sphenoi- 
dales und der Orbitalhöhlen. Carl Gussenbauer bereichert die 
Operationen am Schädel um zwei typische Methoden zur Freilegung 
der oben benannten Höhlen, welche bisher in dieser Ausdehnung 
wohl mir selten ein chirurgisches Operationsfeld abgegeben haben. 
Die erste Methode besteht nach Tamponade der beiden Nasenhöhlen 
darin, dass das knöcherne Nasengerüst Umschnitten wird. Der bis 
auf den Knochen gehende Weichtheilschnitt beginnt etwa in der 
Mitte der Augenbrauen rechts, läuft längs des Nasenfortsatzes des 
Stirnbeins bis zum Nasenfortsatz des Oberkiefers, sodann quer 
über die Nase entsprechend den unteren Rändern der Nasenbeine 
und endigt links ebenso wie rechts in der inneren Hälfte, respective 
Mitte der linken Augenbraue. Nun werden beide Processus nasales 
des Oberkiefers, dann die Processus nasales des Stirnbeins, weiter 
nach den Augenhöhlen hin die Ossa lacrimalia und laminae papy- 
raceae und die angrenzenden Theile der Pars orbitalis des Stirnbeins 
und endlich die Pars perpendicularis des Siebbeins mit einem scharfen 
Meissei getrennt. Der also gebildete Weichtheilknochenlappen wird 
nach oben geschlagen, und es ist ein freier Zugang zu den obigen 
vier Höhlen, respective Sinus geschaffen. Bei der zweiten Methode 
wird der Weichtheilschnitt über den beiden Augenbrauen und auf 
der Mitte des Nasenrückens bis in das Ende der Nasenbeine geführt. 
Von dem Schnitt aus wird mit einem Meissei oder einer kleinen 
Blattsäge die mediane Verbindung der Nasenbeine, dann der Pro¬ 
cessus nasales des Oberkiefers und des Stirnbeins in Coutinuität 
mit der inneren oberen Wand der Orbita natürlich zu beiden Seiten 
getrennt, die Knochenlappen werden zu beiden Seiten abgezogen 
und auf diese Weise die beiden Sinus frontales, die entsprechenden 
inneren Theile der Augenhöhle und der Ossa ethmoidalia freigelegt. 
Die klinischen Fälle, welche beide Male Veranlassung zu den obigen 
vorbereitenden Eingriffen gaben, fallen in das ophthalmologische Gebiet, 
und so wurden auch die beiden Pat. von der Augenklinik auf 
die chirurgische verlegt. In dem ersten wurde von Prof. Fuchs 
in der linken Orbita ein Sarkom exstirpirt, bald darauf wurde 
wegen eines Recidivs der linke Bulbus, im folgenden Jahre ein 
neues Recidiv operirt. Ein Jahr später bildete sich in der rechten 
Orbita eine Geschwulst von grösserer Ausdehnung, weswegen eben 
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Gussenbauer die obige Operation vollzog. Hierbei musste ans 
dem oberen Orbitaldach ein Stück Knochen entfernt werden, so 
dass die Dura frei lag. In dem zweiten Falle handelte es sich am 
ein Psammom, welches, von der linken Orbita ausgehend, das Sieb¬ 
bein und die beiden Keilbeinhöhlen durchsetzte. (Näheres im Original.) 
Beide Pat. genasen. 

Beide Methoden legen die obigen Höhlen gleich gut frei, nur ist 
der kosmetische Erfolg bei der ersteren ein besserer. Wenn auch die 
methodische Freilegung der Höhlen das Interesse aller Fachchirurgen 
erweckt, so werden doch die definitiven Resultate derartiger Operationen 
um so besser sein, je früher die Diagnose gestellt und operirt wird. 
Denn bei der Ausbildung des Blut- und Lympbgefässnetzes gerade 
in dieser Region und bei den vielen Buchten und Vertiefungen ist 
ein radicales Operiren bei vorgeschrittenen Tumoren gewiss sehr 
schwer. Nur so ist es zu erklären, dass die zweite Pat. schon 
einen Monat nach der Operation die Klinik wieder aufsuchen musste 
und Gussenbauer etwa sieben Wochen nach der ersten Operation 
nochmals die Höhlen freilegte, um Geschwulstmassen zu exstirpiren. 
Die Untersuchung nach einem weiteren Monat ergab anscheinend 
gesunde Verhältnisse. Bei der Wichtigkeit und Neuheit dieser 
Operationen würde sich Gussenbauer gewiss den Dank der 
Chirurgen verdienen, wenn er uns über das fernere Schicksal der 
Pat. Mittheilung machen würde. 

(Wiener klin. Wochenschr., 1895, 21. — Deutsche med. Wochenschr., 41.) 

Der Saft der Nebennieren als therapeutisches 
Agens. Oliver berichtet der „Brit. medic. Association“ über in 
Gemeinschaft mit Prof. Schäfer ausgeführte Untersuchungen. Diese 
ergaben, dass sich in den Nebennieren eine Substanz findet, welche 
einen mächtigen Einfluss auf den Tonus der Blutgefässe und auf 
das vasomotorische Centrum ausübt. Die Blutgefässe contrahiren sich 
in erheblicher Weise und die Herzaction wird durch die Reizung des 
vasomotorischen Centrums in der Medulla verlangsamt. Daraus geht 
hervor, dass die Nebennieren als Drüsen aufzufassen sind, deren 
Secret durch Beimengung zum Blute eine ganz besondere Einwirkung 
auf die glatten und quergestreiften Muskelfasern ausübt. Bei der 
Ad di so naschen Krankheit, wo die Marksubstanz der Nebennieren 
alterirt ist, findet man in der That ein augenfälliges Erschlaffen des 
gesammten Muskeltonus. Selbst grosse Dosen der Drüsensubstanz 
wurden von den Versuchstbieren anstandslos vertragen. Die Ein¬ 
wirkung des Magensaftes alterirt in keinerlei Weise die Wirkung 
des in den Nebennieren enthaltenen wirksamen Princips. Das im 
Vacuum getrocknete Pulver des Organes wirkt ebenso wie die 
frische Drüse oder ein aus ihr bereiteter Extract. Beim Menschen 
verwendet Oliver am liebsten aus getrocknetem Nebennierenpulver 
dargestellte Tabletten zu 018—O’SOGrm. (3—5 Gran, der fünffachen 
Menge des frischen Organes entsprechend). Man gibt das Präparat 
am besten nach den Mahlzeiten, 2—3 Mal täglich. Auch bei längerer 
Verabreichung kommt es zu keinerlei schweren Erscheinungen. Nur 
selten, bei allzu grosser Verlangsamung des Pulses, musste es aus¬ 
gesetzt oder die Dosis vermindert werden. In einem ausgesprochenen 
Falle von M. Addisonii wurde unter der Behandlung mit diesen 
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Tabletten die Bronzefärbung geringer, die Muskelkraft hob sich und 
der Kranke konnte wieder seiner gewohnten Beschäftigung nach¬ 
gehen. Werden die Tabletten ausgesetzt, so verfällt er wieder in 
seinen früheren Zustand. Es ist wohl kaum anzunehmen, dass alle 
Fälle von M. Addisonii der Behandlung weichen werden, wohl 
aber können jene Fälle, wo die Erkrankung der Nebennieren keinen 
progressiven und malignen Charakter hat, erhebliche Besserung er¬ 
fahren. Ueberein8timmend mit den Erfahrungen am Thiere fand Oliver 
auch beim Menschen die Steigerung des Blutdruckes ausgesprochen 
und verwendet es daher bei asthenischen Zuständen, bei Menopause, 
Neurasthenie, Anämie, um den Tonus des vasomotorischen Apparates 
zu heben. Ausserdem steigt in manchen Formen von Anämie der 
Hämoglobingehalt des Blutes sehr rasch an. Vielleicht sind es jene 
Formen dieser Krankheit, die bereits früher mit den Nebennieren 
in engen Connex gebracht wurden. So speciell die Fälle, wo neben 
Vergrösseruug von Milz und Leber Verminderung des Hämoglobin¬ 
gehaltes und der rothen Blutkörperchen, aber keine Zunahme der 
Leukocyten zu beobachten ist und bei denen Douglas-Stanley 
die bestehende Asthenie, das Vorkommen von Pigmentirung der Haut 
gan^ besonders hervorbebt. Bei zwei Fällen von cyklischer 
Albuminurie wurde einmal das Eiweiss vollkommen zum Schwinden 
gebracht, ein zweites Mal seine Menge ganz erheblich herabgesetzt. 
Bei drei Fällen von Diabetes wurde ebenfalls die Darreichung 
der Nebennierentabletten versucht und zweimal damit eine Ver¬ 
minderung der täglichen Zuckerausscheidung erzielt. Die Wirkung 
ist wohl auch hier auf eine Beeinflussung des vasomotorischen Tonus 
zurückzufübren. Günstige Wirkung bei Diabetes insipidus wurde 
bereits von Clark einmal beobachtet. In einem Falle Oliver’s 
wurde das Allgemeinbefinden günstig beeinflusst, die Urinmenge aber 
nicht wesentlich alterirt. Da beim M. Basedowii eine Vermehrung 
der Tbyreoideasecretion angenommen wird und das Secret der Neben¬ 
nieren eine antagonistische Wirkung entfaltet, dürfte sich vielleicht 
seine Anwendung als günstig erweisen. In der That wurde in einem 
allerdings leichten Falle eine Besseruug der einzelnen Symptome 
beobachtet. Bei Herzkrankheiten, capillären Hämorrhagien, bei denen 
a priori günstige Wirkungen zu erwarten wären, wurde das Mittel 
bisher nicht versucht. (Wiener med. Wochenschr., 1895, 45.) 

Netzliautablösuiig« Deutschmann in Hamburg be- 
schreibt ein neues Heilverfahren bei Netzhautablösung 
und belegt dasselbe mit zahlreichen Krankengeschichten. Jeder 
Fortschritt in der Behandlung des genannten Leidens muss mit Freude 
begrüsst werden, da die bis jetzt übliche Behandlung nur ausnahms¬ 
weise eine Besserung oder Heiluug oder doch nur vorübergehend 
erzielte. Deut sch mann ging zuerst in folgender Weise vor: Bei 
einer flottirenden Ablösung nach aussen unten stiess er ein zwei¬ 
schneidiges sehr scharfes Linearmesser so peripher als möglich, mit 
Verschiebung der Bindehaut, um den Einstich subconjunctival zu 
haben, von aussen unten durch Sclera, Chorioidea und Retina in den 
Glaskörperraum ein, schob das Messer in etwas schräger Richtung 
quer durch diesen hindurch, bis er auf der anderen Seite, also unten 
und innen, aber höher als an der Einstichstelle, an die Bulbuswand 
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anstiess und zog dann das Messer mit ganz vorsichtig im Glaskörper 
nach beiden Seiten hin leicht schneidender Bewegung wieder durch 
die Eingangsöffnung zurück. Er beabsichtigte auf diese Weise die 
subretinale Flüssigkeit zu entleeren, die Netzhaut an zwei verschiedenen 
Stellen einzuschneiden, etwaige die Netzhaut haltende Glaskörper¬ 
stränge zu durchtrennen, die präretinale zwischen Netzhaut und 
schrumpfenden Glaskörper befindliche Flüssigkeit gleichfalls aus¬ 
strömen zu lassen. Er wollte die Netzhaut frei bekommen, ihre An¬ 
legung an die Chorioidea herbeiführen und durch die zweifellos ein¬ 
tretende Blutung eine Verklebung zwischen den genannten Membranen 
herbeiftthren. Nach der unter Cocain ausgeführten Operation Verband, 
ruhige Rückenlage, täglich einmal Atropin. 

Verband durch 5 Tage, Bettruhe durch 8 Tage. Atropin über 
1 Woche. Ist in 4—5 Tagen keine Wiederanlegung der Netzhaut 
erfolgt, daun wird die Operation wiederholt, was man 4—5mal thun 
kann. Die Erfolge dieser Behandlungsmethode waren vorzügliche 
und soweit sich bisher beurtheilen lässt, auch dauernde, aber nicht 
in allen Fällen. Vorläufig ist nicht zu sagen, ob sie sich nur für 
bestimmte Formen von Netzhautabhebung eignet. In Fällen, wo die 
Netzhautglaskörperdurcbschneidung nichts nützte oder ihre Anwendung 
von vornherein aussichtslos schien, hat Deutschmann ein anderes 
originelles Verfahren eingeschlagen, die Kaninchenglaskörpertrans¬ 
plantation oder -injection. An dem cocainisirten Auge wird ein 
Scleralstich an der Stelle der stärksten Netzhautablösung ausgeführt, 
um hier vorhandenes sub- und präretinales Transsudat abzulassen. 
Hierauf injicirt man mittels einer Pravaz’schen Spritze einige Tropfen 
frischen Kaninchenglaskörpers, der mit einer 0*5—0*75% Chlor¬ 
natriumlösung verdünnt und verrührt wurde, und zwar soviel, dass 
ein mittlerer Augendruck hergestellt wird, wozu meist 1*5 Theil* 
striche genügen. Gut ist es, die Canüle schon vor der Messerpunction 
einzustecken. Ort des Einstichs für die Canüle ist .die Region der 
Ora serrata oder dicht dahinter; man muss darauf rechnen können, 
dass die injicirte Masse vornehmlich in die Gegend der Hauptablösung, 
durch Senkung gelangt. 

Verband und Bettruhe durch 8 Tage, auch länger. Entzünd¬ 
liche Reaction erfolgt meist am 2. oder 3. Tage, das acute Stadium 
ist in weiteren 2 Tagen vorüber. Es besteht in Schmerzen, Cbemoxis, 
Lidschwellung, allenfalls Synechien; unter Atropineinträufelung ver¬ 
schwindet dies bald. Der Zweck der Heilmethode ist nicht ein ein¬ 
faches augenblickliches Anfällen des erkrankten Auges mit Flüssigkeit 
überhaupt, sondern die Flüssigkeit muss dauernd den Bulbus gefüllt 
und die angelegte Netzhaut an die Aderhaut angedrückt erhalten, 
bis die angeregte Ureitis zu einer Verklebung und weiterhin Ver¬ 
wachsung von Retina und Chorioidea geführt hat. 

Die Operation ist nur scheinbar eingreifend und bedroht nicht 
die Existenz des Auges, sie kann dreist mehrmals hinter einander 
ausgeführt werden. Uebrigens handelt es sich hierbei um sonst ver¬ 
lorene Augen. Die Durchtrennung der Netzhautstränge nach der zuerst 
beschriebenen Methode muss vorausgeschickt werden. 

Deutschmann hat im Ganzen 6 Pat. und 7 Augen in der¬ 
artiger Weise behandelt, und zwar nur Augen, die bereits bis auf 
Lichtschein oder ein nicht mehr als „Sehen“ in Betracht kommendes 
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Sehvermögen erblindet waren. Bei 4 dieser Augen ist ein Erfolg 
erzielt worden, den man früher hätte für unmöglich halten müsseu. 
In einem Auge mit totaler Ablösung (die aus einer partiellen plötz¬ 
lich entstanden war) und unklarer Lichtempfindung in einer Richtung 
wurde S= l7 / 70 erzielt, das Resultat war nach einem Jahre dasselbe; 
am 2. Auge desselben Kranken von Fingerzählen in 5 Fuss auf 
S= 17 / 200 . In einem anderen Falle trat Besserung von Handbewegungen 
auf S= 17 / a0 o ein, in einem dritten von mangelhafter Lichtempfindung 
auf S= 3 / 7 o u. s. w. Bezüglich der Details, sowie der Versuche mit 
subconjunctivalen Sublimatinjectionen und mit Paquelinperforationen, 
welche zu keinen zufriedenstellenden Resultaten führten, muss auf 
das Original verwiesen werden. 

(Beitrage zur Augenheilkunde, herausgegeben von Prof. Deutschmann, 
XX. Heft, 1895.) v. Reuss. 

Gegen die Neuralgien der Diabetiker empfiehlt 
Robin (Paris): 

Rp. Antip yrini 

Ammon. bromaU . aa. 0*5 

Cocain. mur. .0*01 

Coffein, valer . 0*02. 

M. f. pulv. S.: Ein solches Pulver im 
Schmerzanfalle zu nehmen. 

(Revue intemat. mäd. et chir., 1895, 19. — Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, November 1895.) 


Bewegliche Niere« G. B. Johnston berichtet über 17 von ihm 
operirte Fälle, in denen der Erfolg auf die seit Jahren meistens be¬ 
stehenden Beschwerden örtlicher und allgemeiner Natur stets ein 
sehr bedeutender war. Bei 15 konnte nach längerer Zeit — meist 
2 Jahren — auch nach durchgemachter Schwangerschaft dauernde 
Fixation nachgewiesen werden. Schnitt am äusseren Rande des 
Erector trunci dicht unterhalb der 12. Rippe beginnend und sebräg 
nach vorn aussen laufend bis nahe an die Crista ilei. Ist die Fett¬ 
kapsel freigelegt, so zerreisst Johnston — während der Assistent 
die Niere in die Wunde drängt — dieselbe ausgiebig in der ganzen 
Länge und Circumferenz der Niere, wobei diese oft (und ohne 
Schaden) bis durch die Wunde vorgezogen und so gründlich unter¬ 
sucht werden kann. Johnston glaubt, dass dieser Eingriff geeignet 
ist, eine stärkere adhäsive Entzündung herbeizuführen. Dann wird 
eine mittelstarke Naht tief durch die Substanz der Niere und 
beide Wundränder gelegt und so dadurch fest angezogen gehalten, 
jetzt die fibröse Kapsel längs der Convexität gespalten, so dass ein 
schmaler Streifen von Nierensubstanz frei liegt, und dann werden 
die freien Wundränder der Kapsel jederseits durch vier Seidenknopf¬ 
nähte an die tiefen Gewebe innerhalb des äusseren Schnittes ange¬ 
näht. Zum Schluss folgt das Knüpfen der zuerst eingelegten Naht, 
die nicht gar zu fest angezogen werden darf. Grossen Werth legt 
Johnston endlich auf Oflfenlassen der Wunde nach-sorgfältigster 
Jodoformgazetamponade; der einzige Fall, in dem er die Wunde 
durch die Naht schloss, hatte Eiterung, die Wiedereröffnung nöthig 
machte, zur Folge. 

(Annals of surg., Februar 1895. — Centrl. f. Chir., 1895, Nr. 45.) 
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Bei chronischer Obstipation mit Dyspepsie em¬ 


pfiehlt Eshner: 

Ep. Aloin . . 0*18 

Tinct. BeUadonn. 

Tinct. BhysosUgmatis 

Tinct. JSucis vomic . aa. 7*5 

Extract. Cascarae fluid . 20*0. 


M. D. S. 20—30 Tropfen , 3mcU täglich 
vor der Mahlzeit. 

Die Dosis ist langsam bis auf 1 Tropfen zu verringern. 

(Americ. Therap., 1895, 6. — Wiener med. Wochenschr., 1895, 45.) 

Ueber Fremdkörper im Oesophagus, Extraction 
durch die Pharyngotomia infrahyoidea, Heilung, be¬ 
richtet Schmiegel ow. Ein 38jähriger Mann verschluckte des 
Nachts im Schlafe sein falsches Gebiss, erwachte mit einem eine 
Stunde andauernden Dyspnoeanfall; er ging zum Arzte, als er keine 
Athembeschwerden mehr hatte, wohl aber Schluckbeschwerden 
empfand. Erst nachher dachte Pat. daran, dass sein falsches Gebiss 
verschwunden war; da dieses aber häufig stattfand und Pat. dann 
nachher sein Gebiss wiederfand, da ferner das Schlucken von 
Flüssigkeiten und selbst festen Massen von statten ging, legten 
weder der Arzt, noch der Pat. Gewicht darauf und erklärte man 
das Halsleiden als Angina gangraenosa. Nachher ergab aber die sehr 
mühsame Laryngoskopie Schmiegelow das Vorhandensein eines 
Fremdkörpers im oberen Oesophagustheil. Die Pharyngotomia in- 
frahyoidea wurde ausgeführt und der prothetische Apparat mühsam 
entfernt. Schmiegelow erzählt drei ähnliche Fälle, wo die Pat. 
nicht wussten, dass sie ihren prothetischen Apparat verschluckt 
hatten. Man muss also in Gegenwart solcher Fremdkörper beachten, 
dass das ungehinderte Schlucken und das ungehinderte Einfuhren 
der Magensonde nicht gegen das Vorhandensein eines Fremdkörpers 
sprechen. Man muss die Anamnese und namentlich den stinkenden 
blutigen Auswurf beobachten. Sehr selten wird ein solcher Fremd¬ 
körper erst bei der Section festgestellt. Ein Erstickungsanfall ist 
gewöhnlich das erste Symptom, welches aber verschwindet, sobald 
es dem Kranken gelingt, den Fremdkörper nach unten zu ver¬ 
schlucken; dann treten die Schlingbeschwerden auf, welche durch 
einfachen Druck auf den Larynx oder durch Druck auf die Recur- 
rentes theilweise oder totale Lähmung der Stimmbänder bervor- 
rufen können; tritt, was am häufigsten der Fall ist, theilweise Läh¬ 
mung auf, so sind es die Abductorenfasern, welche zuerst ergriffen 
werden: ein Moment, welches die Dyspnoe fortdauern macht, trotz¬ 
dem der Fremdkörper schon tiefer als die Larynxhöhe gerutscht 
ist: hier gibt das Laryngoskop allein Aufschluss. Einmal im Oeso¬ 
phagus, kann ein solches Gebiss durch einen Hustenstoss oder durch 
den Brechact, oder durch den Darm ausgestossen werden; oder es 
bleibt im Magen sitzen, wo dann nur die Gastrotomie hilft; 
bleibt es im Oesophagus, so tritt Gangrän mit Mediastinitis oder 
arterielle Blutung ein. . (Monatsschr. f. Ohrenlik., October 1895.) 

Pilocarpin, s. Pyäraie. 

Ueber die Todesursachen bei croupöser Pneu¬ 
monie gelangt 0. B o 11 i n g e r zu folgenden Anschauungen, welche 
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namentlich auch wegen der Folgerungen, welche sich daraus für die 
Therapie ergeben, von Wichtigkeit sind. Bei genauer Analyse des 
pathologisch anatomischen Befundes sind seit längerer Zeit, haupt¬ 
sächlich zwei Dinge aufgefallen: zunächst und in erster Linie in 
der grossen Mehrzahl der Fälle eine bedeutende Blutleere in allen 
Organen, besonders in der äusseren Bedeckung, im Gehirn, in den 
Unterleibsorganen (Leber, Milz, Nieren), in Theilen, in denen man 
nach theoretischen Voraussetzungen vielmehr eine venöse Hyperämie 
in Folge von Verkleinerung des Lungencapillargebietes und der Herz¬ 
schwäche erwarten durfte, in zweiter Linie war auffällig ein nega¬ 
tiver Befund: nämlich das überaus häufige Fehlen der sogenannten 
collateralen Hyperämie und des collateralen Oedems in den luft¬ 
haltigen , von dem entzündlichen Process verschont gebliebenen 
Lungenabschnitten. Die Ursache der Blutleere und die Ursache der 
Herzschwäche und des Collapses, die den Verlauf am Ende der 
ersten Woche so verhängnissvoll compliciren, suchte und fand 
Bollinger in der Massenhaftigkeit des Exsudates und in dem 
dadurch bedingten acuten quantitativen Verlust des Blutes an wichti¬ 
gen Bestand theilen. Er resumirt seine Anschauungen dabin: Die 
croupöse Pneumonie, eine typisch locale Infectiouskrankheit, die 
in ihrem Beginn, Verlauf und Ausgang in der Mehrzahl der Fälle 
etwas ausserordentlich Gesetzmässiges hat, ist nicht gefährlich durch 
die Dauer und Intensität des Fiebers; excessive Temperaturgrade 
sind äusserst selten und die Dauer des Fiebers ist nicht beträcht¬ 
lich genug, um Gefahren für das Leben daraus abzuleiten. Eben¬ 
sowenig wie das Fieber, genügt die Schädigung der Lungenfunction, 
um den Tod zu erklären: nur in ganz seltenen Fällen ist der ent¬ 
zündliche Process in den Lungen von solcher Ansdehnung, dass er 
direct das Leben gefährdet. Auch das in den verschont gebliebenen 
Lungenabschnitten öfters gefundene Oedein ist nicht Todesursache, 
da es nicht als Folge einer progressiv sich steigernden collateralen 
Hyperämie, sondern als cardiales Oedem anzusehen ist, bedingt durch 
die in tödtlichen Fällen Alles dominirende Herzschwäche. Zur colla¬ 
teralen Hyperämie in den lufthaltigen Lungentbeilen kommt es 
meistens nicht, weil die Blutmenge zu gering und die Herzkraft zu 
stark herabgesetzt ist. Die kritischen Collapserscheinungen bei der 
croupösen Pneumonie und die letal** Herzinsufficienz sind wesentlich 
bedingt durch die Oligämie , welche zur ungenügenden Ernährung 
des ausserdem febril geschwächten und übermässig in Anspruch ge¬ 
nommenen Herzmuskels führt; durch die gleichzeitige Anämie des 
Gehirnes können auch Innervationsstörungen des Herzmuskels eine 
schädigende Wirkung ausüben. In Betreif der Entstehung der Oli¬ 
gämie bei Pneumonien mit reichlichem Exsudat ergibt die patholo¬ 
gisch anatomische Untersuchung, dass die erstere bedingt ist durch 
das vasculäre entzündliche Exsudat, welches rapid sich entwickelt 
und in wenigen Tagen wie ein innerer Bluterguss wirkt; die Wirkung 
des Lungenexsudates lässt sich nach der geschilderten Auffassung 
vergleichen einem durch die Pneumoniekokken bewirkten Aderlass, 
der in wenigen Tagen dem Blute lebensgefährliche Quantitäten 
wichtiger Bestandtheile entzieht. Warum der tödtliche Ausgang bei 
der in Rede stehenden Pneumonie verhältnissmässig so frühzeitig 
eintritt und fast immer in demselben Stadium (6—8 Tage, entsprechend 
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dem Uebergang der rothen in die graue Hepatisation), bängt wohl 
damit zusammen, dass das Exsudat quantitativ eine gewisse Akme er¬ 
reichen muss, die mit dem Leben nicht mehr verträglich ist; dass 
gleichzeitig das Fieber und die parallel gehende Infection und In- 
toxication prognostisch wichtige Factoren darstellen, versteht sich 
von selbst. Aus dem klinischen Bilde der croupösen Pneumonie hat man 
längst eine Reihe zweckmässiger therapeutischer Massnahmen ab¬ 
geleitet. Nachdem man erkannt hatte, dass die Aderlässe nicht blos 
nutzlos, sondern direct gefährlich seien, ist man bald zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass bei der Behandlung der croupösen Pneu¬ 
monie Alles ängstlich zu vermeiden sei, was den Körper schwächt; 
durch entsprechende Zufuhr von Nahrung und Getränk, durch Reiz¬ 
mittel, die auf Erhaltung und Kräftigung der Herzthätigkeit abzielen, 
sucht man häufig mit Erfolg die gefahrdrohenden Erscheinungen zu 
bekämpfen. Abgesehen von diesen erprobten therapeutischen Ein¬ 
griffen weist B o 11 i n g e r auch noch darauf hin, dass, mit Rück¬ 
sicht auf die allgemeine Oligämie bei gefahrdrohenden Pneumonien, 
die Zufuhr von Flüssigkeit auf allen möglichen Wegen, vielleicht 
auch die Infusion physiologischer Kochsalzlösung möglichst frühzeitig 
vor Eintritt des Collapses, wo die Resorptionsfähigkeit der Gewebe 
und Organe noch eine annähernd normale ist, im Stande sein dürfte, 
die pneumonische Oligämie und die consecutive Herzschwäche erfolg¬ 
reich zu bekämpfen. (Münchener med. Wochenschr., 1895, 32.) 


Die Behandlung der Pneumonie mit Amyl- 
nitrit empfiehlt Hayem in der Sitzung der Sociötö mädicale des 
Höpitaux vom 12. October 1895. Unter den Substanzen, welche das 
Hämoglobin des Blutes in Methämoglobin um wandeln, verdient nach 
den Untersuchungen von Hayem das Amylnitrit hervorgehoben zu 
werden, und zwar wegen seiner Flüchtigkeit und relativen Unschäd¬ 
lichkeit als besonders geeignet zur Behandlung der infectiösen Er¬ 
krankungen der Athemorgane. Die Dämpfe des Amylnitrits können 
mit der Aussenluft bis in die Lungenbläschen eindringen, anderer¬ 
seits ist diese Substanz relativ unschädlich und der wirksamste all 
jener Stoffe, welche Hämoglobin in Methämoglobin umwandeln, da 
dies bei demselben in situ geschieht, d. h. in dem Blutkörperchen 
selbst, ohne dasselbe zu zerstören. Die ferneren Untersuchungen, 
welche Hayem machte, zeigten ihm aber auch, dass man ohne Ge¬ 
fahr viel grössere Dosen Amylnitrit anwenden kann, als es bisher 
geschah; er Hess in einer einzigen Sitzung 60, 80 und 100 Tropfen 
einathmen, ohne Zufälle zu erleben; therapeutisch wurden diese Ver¬ 
suche bei Lungentuberculose und Lungenentzündung gemacht. Die 
Resultate, welche bei ersterer erzielt wurden, sind gewissermassen 
bemerkenswerth, jedoch zu wenig günstig, um eine Veröffentlichung 
zu verdienen; die Erfolge hingegen, welche bei der Behandlung der 
Pneumonie mit hohen Dosen Amylnitrit sich ergaben, verdienen ernst¬ 
liche Beachtung. Zu Beginn giesst man 15 Tropfen auf eine Com- 
presse, welche dann 2—3 Cm. weit von Mund und Nase des Kranken, 
der tiefe und regelmässige Athemzüge machen muss, gehalten wird; 
sind die ersten Tropfen verdunstet, so giesst man nochmals 15 Tropfen 
und dann ein drittes Mal die gleiche Dosis auf, so dass in einem 
Zeitraum von 3—5 Minuten circa 50 Tropfen des Mittels verbraucht 
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werden. Während dieser Inhalationen sieht man die wohlbekannten 
Wirkungen des Amylnitrits auftreten: Rothe des Gesichtes, Ver¬ 
mehrung der Puls- und Athemfrequenz, später Kleinheit des Pulses, 
manchmal leichten Husten, Dyspnoe; das Gesicht wird livide, die 
Extremitäten cyanotisch und schliesslich kommt es zu einer leichten 
Betäubung. Gewöhnlich genügt eine Inhalation per Tag, in schweren 
Fällen lässt man zwei machen, Morgens und Abends. Das Amylnitrit 
scheint weder die Dauer der Krankheit, noch das Fieber zu beein¬ 
flussen, die Wirkungen sind ausschliesslich locale, auf die Lunge 
beschränkt und bestehen in einer mehr oder weniger rasch ein¬ 
tretenden Abnahme der Athemnoth, in einer Erleichterung der Expec- 
toration und in einer Abschwächung der physikalischen Erscheinungen. 
Nach verschiedenen Experimenten beruht diese Wirkung des Amyl¬ 
nitrits nicht auf einer bacterienabschwächenden oder -tödtenden 
Kraft, sondern auf einer Beeinflussung des Lungenkreislaufes: die 
intensive vasomotorische Kraft erleichtert die stete Erneuerung des 
Blutes in den pneumonischen Herden und beschleunigt die Resorp¬ 
tion des Exsudats. Von Januar 1893 bis Juli 1895 behandelte Hayem 
77 Fälle von croupöser und katarrhalischer Pneumonie auf diese 
Weise und hatte eine Mortalität von 21 %, welche er in Anbetracht 
der vielen schweren Fälle — im Spital St. Antoine war die Pneu¬ 
monie stets die am meisten tödtliclie von allen acuten Krankheiten — 
und in Anbetracht dessen, dass ein sehr grosser Theil der Kranken 
Alkoholiker der schlimmsten Sorte waren, andere ferner sehr spät 
die Behandlung aufsuchten, für gering hält. Bis jetzt sei jedenfalls 
das. Amylnitrit dasjenige Mittel, welches bei der Pneumonie noch 
die relativ besten Resultate erzielt habe. 

In der darauffolgenden Discussion äussert sich auch Ferrand 
dahin, dass die toxische Wirkung des Amylnitrits nicht so gross ist, 
als man allgemein annimmt; einer seiner Kranken athmete einmal 
aus Versehen eine ganze Flasche davon eiu, ohne Schaden zu nehmen. 

Rendu macht auf die individuelle Disposition der verschiedenen 
Kranken aufmerksam: er war schon oft genöthigt, sehr bald die 
Verabreichung des Mittels zu sistiren, da ausgesprochene Erscheinun¬ 
gen von Congestion selbst mit den bisherigen kleinen Dosen auftraten. 
Hayem replieirt, dass solche Folgen leicht zu vermeiden seien, 
wenn die Einathmung in liegender Stellung geschehe. Um einen 
Hund z. B. zu tödten, brauche man kolossale Dosen; selbst wenn 
das Thier schon cyanotisch und nahe daran sei, asphyktisch zu 
werden, kehre es bei Aussetzen der Inhalationen wieder zum Be¬ 
wusstsein ohne weitere Folgen zurück. 

(Münchener med. Wochenschr., 1895, 45.) 

Pyämle heilbar mittelst Pilocarpin. Sziklai. 
berichtet übereinen Fall, betreffend einen Wirthschaftsknecht, 28 Jahre 
alt, der, mit der Pflege des an epidemischer Maul- und Klauenseuche 
erkrankten Hornviehes betraut, durch eine am rechten Daumen be¬ 
findliche Pustel sich inficirte. Die Infection nahm einen stürmischen 
Verlauf. Bei der Untersuchung fand Sziklai unter dem Verbände 
eine brandige, dunkelblau entfärbte, pralle Blase am rechtsseitigen 
Daumen; in der entsprechenden Achselhöhle eine taubeneigrosse, 
auf Druck sehr empfindliche Drüse. Temperatur 41*6; Puls kaum 
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zählbar, in der Lunge nichts Abnormes. Es schwebte Sziklai 
vor, dass er auch beim Kinderbettfieber vom Pilocarpin prompten 
Erfolg hatte. Es wurde also die brandige Blase eröffnet und neben 
localer, antiseptischer Behandlung verordnete er intern Pilocarpin, 
und zwar in voller Dosis, nämlich 10 Cgrm. und 120 Aqua, welcher 
Lösung er für alle Fälle 5 Grm. Antipyrin beimengen Hess. Sziklai 
machte auch die Frau auf die Wirkung der Arznei aufmerksam, 
erklärte, dass der Pat. stark schwitzen und viel spucken wird und 
dass die Medicin auch in dem Falle fort gereicht werden soll, wenn 
sich hie und da Brechreiz oder selbst Erbrechen einstellen sollte. 
(Sziklai verabsäumt nie diese Belehrung zu geben, was dem Pat. 
und namentlich auch der Umgebung zur Beruhigung dient.) Um 
Mitternacht fand Sziklai das Weib munter neben dem Bette des 
Mannes sitzend; dieser selbst schlief ganz ruhig; vor dem Bette eine 
förmliche Lacke. Erwacht, lobt er sich seinen Zustand; er fühle 
sich wesentlich erleichtert. Temperatur 38*5; Puls jetzt noch 96; 
Respiration bedeutend freier; Beklemmung ganz geschwunden. Das 
Pilocarpin hat seine Schuldigkeit gethan; die profuse Absonderung 
von Scbweiss und Speichel hat den gewünschten Erfolg gehabt 
Bei der Morgenvisite nämlich war Pat. bereits vollständig fieberfrei. 
Selbst Appetit hat sich bereits eingestellt, indem er schon ein com¬ 
pactes Frühstück eingenommen, während er schon einige Tage hin¬ 
durch nichts essen konnte. Ueber die Art und Weise der so segens¬ 
reichen Wirkung des Pilocarpins kann in diesem Falle nur die einzige 
Hypothese aufgestellt werden, dass dieselbe eine rein mechanische 
war, indem der Krankheitserreger, eventuell auch dessen Toxin durch 
die reichliche Absonderung von Schweiss und Speichel eliminirt 
wurde. Möglich auch, dass das Pilocarpin selbst eine antibacterielle 
Wirkung besitzt. (Pester med.-chir. Presse, 1895, 44.) —sch. 

Die Behandlung derPyelftis mit Nierenbecken« 

Ausspülungen per vias naturales. Leopold Casper- 
Berlin berichtet über zwei Pyelitis-Fälle, in denen er durch In¬ 
stillation, beziehungsweise Ausspülung des Nierenbeckens ungeahnte 
Erfolge erzielte. Der erste Fall betraf eine Pyelitis subacuta 
gonorrhoica bei einem 34jährigen Kaufmann. Nachdem die bis¬ 
herige Therapie nach mehrmonatlicher Behandlung nutzlos war, 
wurde, um den Sitz des Processes als in dem linken Nierenbecken 
vorhanden sicherzustellen, der Pat. zunächst narkotisirt und bei einer 
Füllung der Blase von nur 60 Ccm. der linken Ureter ohne jede 
Schwierigkeit katheterisirt. Es entleert sich eine dicke weisse Masse, 
die nicht wie Harn, sondern wie reiner Eiter aussieht. Tbatsächlich 
besteht sie zu grossen Theilen aus Rundzellen, darunter befinden sich 
vereinzelte rothe Blutkörperchen und Blutschatten. Bei diesem Er¬ 
gebnis der Untersuchung beschloss Casper den Katheter zur 
Drainage liegen zu lassen, schob denselben, der 57 Cm. lang war, 
ohne auf Schwierigkeiten zu stossen, soweit vor, dass er nur 7 Cm. 
aus dem Metallinstrument heraussah und entfernte das letztere. Der 
Harn tropfte aus dem dünnen Katheter, der bis zum Nierenbecken 
reichte, ab und behielt annähernd das Aussehen, das er zu Beginn 
gehabt hatte. Nach dem Erwachen war der Kranke frei von Schmerz 
und klagte nur über ein stechendes unbehagliches Gefühl im Mem- 
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brum. Er wurde angewiesen, beim Hamen den Katheter vorsichtig 
festzuhalten, Morphiuminjection. Am nächsten Tage war Pat. fieber¬ 
frei, der linke Nierenharn sieht besser ans als tags zuvor, hat aber 
immer noch eitriges Sediment. Es werden nun durch den Ureter- 
Katheter 15 Ccm. 3%iger Borsäurelösung in das Nierenbecken ein¬ 
gespritzt, ohne irgend welchen Schmerz zu verursachen. Nach Abfluss 
derselben spritzt man zweimal 15 Ccm. l%iger Argentum nitricum- 
Lösung in einer Zwischenpause von 10 Minuten in das Pelvis renura, 
wonach ein leichtes Brennen entsteht, dessen Ort der Kranke nicht 
genau angeben kann. Appetit befriedigend, Allgemeinbefinden besser 
als gestern. Der Nierenbecken-Verweilkatheter bleibt liegen; Abends 
normale Temperatur. Unter stetigem Besserwerden der Symptome 
wurde die Therapie in ähnlicherWeise während eines ganzen Monates 
durchgeführt, nach Ablauf dieser Zeit hält der Kranke den Ham 
3—4 Stunden; der Harn ist klar und enthält eine kaum nennens- 
werthe Menge an Schleim- und Rundzellen. In dem zweiten Falle, 
den Casper mittheilt, handelte es sich um eine chronische Pyelitis 
mit beginnender Erweiterung des Nierenbeckens, ln diesem Falle 
war der Verweilkatheter aus äusseren Gründen nicht anwendbar. 
Es wurde in Zwischenräumen von 4 Tagen der Nierenbecken ka- 
theterisirt und mit schwacher Silbernitratlösung ausgespült. Casper 
hat sich überzeugt, dass das Verfahren in den bisher beobachteten 
Fällen (er citirt auch einen dritten Fall von Kelly) heilbringend 
war, und auch völlig gefahrlos. Er hält dieses Verfahren in allen 
chronischen gonorrhoischen Pyelitiden und in allen acuten Fällen, 
in denen sich nicht nach kurzer Zeit ein Umschwung zum Bessern 
bemerkbar macht, indicirt. Die eigentliche Domäne dieser Therapie 
bilden, gern ascendirende Formen der Pyelitis, die durch Erkrankung 
der Blase und Fortleitung des Processes auf Ureter und Nieren¬ 
becken entstehen. Ausgeschlossen sind jene Fälle, in denen das 
Nierengewebe bereits zum grossen Theil zerstört ist, in denen multiple 
mit dem Becken nicht communicirende Abscesse bestehen. 

(Therap. Monatsh., October 1895.) —sch. 

Ueber die Bedeutung der Rectalernälirtiiijg« Nach 
Dr. H. Werner (Wien) gebührt unter den Errungenschaften in der 
Therapie der letzten Jahre der Rectalernährung wegen ihrer eminenten, 
praktischen Bedeutung entschieden eine bedeutende Rolle. Die That- 
sache, dass die Dickdarmschleimhaut eine erhebliche Resorptionskraft 
besitzt, ist allerdings schon lange bekannt. Aber trotz der schlagenden 
theoretischen und theilweise auch praktischen Erfolge und trotz der 
völligen Gefahrlosigkeit und Einfachheit eventueller Versuche konnte 
sich dieser ausgezeichnete Behelf in der ärztlichen Praxis erst all- 
malig Eingang verschaffen. Nicht allein in solchen Fällen, wo die 
Ernährung per os unmöglich ist, ob durch mechanische Momente 
oder durch Lähmungen der Schlingmusculatur, ob durch psychische, 
wie bei Geisteskranken, oder bei absoluter Aversion gegen Speisen, 
bei hochgradiger Reizbarkeit der Magenschleimhaut etc., gelingt es 
so, die Kranken wenigstens eine zeitlang zu ernähren — nach 
Leube soll auf diese Weise sogar ein Stoffansatz und das Gefühl 
der Sättigung erzielt werden können —, sondern namentlich in 
solchen Fällen, wo trotz der Möglichkeit normaler Nahrungszufuhr 
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mit guter Absicht der Magen und obere Darm von jeder Verdauungs¬ 
arbeit vollständig ausgeschlossen werden soll. Dies gilt in erster 
Linie vom Ulcus rotundum ventriculi und von ulcerösen Darmprocessen, 
vor Allem vom Typhus abdominalis. Man ist dermalen berechtigt, 
von jedem Arzte zu verlangen, dass er bei Kranken, bei denen 
durch Hämatemesis und Meläna etc. die Diagnose eines Ulcus 
ventriculi sichergestellt ist, die Rectalernährung in Verwendung bringt. 
Da es sich beim Magengeschwür um eine blutende Stelle der Magen¬ 
schleimhaut. handelt, so hat man vorerst darnach zu trachten, das 
arrodirte Gefäss durch einen Coagulationsthrombus zum Verschluss 
und so die Blutung zum Stillstand zu bringen. Ist dies eingetreten, 
so muss eine gründliche Vernarbung der geschwürigen Stelle erzielt 
werden. Dass dies bei den peristaltischen Bewegungen und der sie 
begleitenden Verdauungshyperämie, welche bei der gewöhnlichen 
Behandlungsmethode — der üblichen Milchdiät — nothwendig auf- 
treten muss, schwer zu erreichen ist, liegt klar auf der Hand. Hier 
heisst es demnach, den Magen ausschalten und ruhig stellen, was 
mit der Rectalernährung thatsächlich zu erreichen ist. Damit entfallt 
auch das gefährlichste Symptom des Ulcus rotundum, das häufige 
Erbrechen. Den Typhus abdominalis anlangend, wurden von P u r it z, 
G. Singer u. A. gleichfalls von Erfolg gekrönte Versuche mit Rectal¬ 
ernährung gemacht, doch reichte zuweilen diese Art der Nahrungs¬ 
zufuhr nicht aus. G. Singer combinirt aus diesem Grunde bei 
Typhusfällen ohne stärkere Diarrhoen die Ernährung so, dass er so¬ 
wohl per os als per rectum Nahrung zuführt. — Wir erfahren aus 
den Krankengeschichten, dass das Körpergewicht der Rectalernährten 
allmälig in die Höhe geht, zum Mindesten sich lange Zeit auf er¬ 
träglichem Niveau erhält, so lange, bis die regelmässige Fütterung 
per os nach den üblichen Diätvorschriften wieder aufgenommen 
werden kann. Grundlegend für die heute in Verwendung stehenden 
Formen der Klysmen waren die Leube’sehen Fleischpankreaskly- 
stiere, zusammengesetzt aus feingeschabtem Fleisch und Bauchspeichel¬ 
drüse (weisse Milch, Bauchbriesel der Metzger), welche den Zweck 
hatten, das Fleischeiweiss in Peptone, beziehungsweise Albumosen 
zu verwandeln, d. h. in leicht resorbirbare Eiweisskörper. Dazu etwas 
fein vertbeiltes Fett (circa ein Sechstel der Fleischmenge) oder 
Stärke, eventuell Zucker, um nicht rein stickstoffhaltige Substanz zu¬ 
zuführen. Das bekannte Ewald’sche Nährklvstier besteht aus: zwei 
bis drei Eiern, die mit einem Esslöffel kalten Wassers glatt gequirlt 
werden. Eine Messerspitze Kraftmehl mit einer halben Tasse einer 
20%igen Traubenzuckerlösung gekocht, dazu ein Glas Rothwein. 
Zusatz von etwas Kochsalz steigert nach Huber die Resorption. 
Die Eierlösung wird langsam eingerührt, wobei sie nicht so heiss 
werden darf, dass das Eiweiss gerinnt. Dem Gemisch kann ein 
Theelüffel Pepton beigefugt werden. Diese Ewald’schen Klystiere 
werden nicht immer gut vertragen, weshalb Merkel empfiehlt, in 
solchen Fällen zu dem Leube’schen überzugehen. Die empfehlens- 
wertheste und meist verwendete Mischung ist die von Boas: 250 Grm. 
Milch, 2 Eigelb, 1 Theelöffel Kochsalz, 1 Esslöffel Rothwein, 1 Esslöffel 
Kraftmehl. G.Singer verwendet: 125 Grm. Milch. Grm. Wein, 
1—2 Eigelb, 1 volle Messerspitze Kochsalz, 1 Kaffeelöffel Penton 
Wille und setzt noch ein kleines Stückchen Traubenzucker hinzu. 
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Die Gesammtmenge des Klysmas soll circa 250 Ccm nicht übersteigen. 
Man verabreicht diese Nahrung in Zwischenräumen von 4 bis 
5 Stunden, also 3- bis 4mal täglich. Die Applicationsweise ist höchst 
einfach. Man verwendet als Dannrohr einen weichen, fingerdicken 
Gummischlauch mit seitlichen Oeffnungen und als Spritze eine grosse, 
dicht schliessende Klystierspritze. Jedem Nährklysma muss ein Reini 
gungsklysma vorangehen, weil sonst die eingeführten Nährsubstanzen 
als Reiz wirken und mit den etwaigen Kothmassen unausgentitzt ab¬ 
gehen. Ferner achte man darauf, dass die Mischung höchstens Körper¬ 
temperatur habe, nicht wärmer und nicht kälter sei, weil sonst 
Peristaltik angeregt würde. Um dies von vornherein zu vermindern, 
ist der Zusatz von einigen Tropfen Tct. Opii s. von Nutzen, oder 
ein Suppositorium von 0*01 Extr. nach dem Klysma. Bei starkem 
nachfolgenden Tenesmus thut wiederum die Tct. Opii ihre Dienste. 

Zum Schlüsse ist noch auf zwei Punkte bei der Rectalernährung 
aufmerksam zu machen. Das ist das starke Hunger- und Durstgefühl 
der Rectalernährten. Den heftigen Hunger bekämpft man mit 0*1 Extr. 
Opii p. die (G. Singer) oder mit Cocain (H. Schlesinger). Zur 
Unterdrückung des Durstgefühles genügen kleinere Klysmen mit 
physiologischer Kochsalzlösung zwischen den einzelnen Nährklystieren. 

(Med.-chir. Centralbl., 1895, 89.) 

Rhinalgiii« So nennt Thomalla ein Präparat, welches 
aus Alumnol, Oleum Valerianae, Menthol und Cacaobutter besteht, 
und das den Schnupfen, speciell den Jodschnupfen beseitigen soll. 
Es werden daraus 1*0 schwere Zäpfchen bereitet, die, in die Nase 
eingefiihrt, beim Schnupfen, bei Nasengeschwüren und verschieden¬ 
artigen Entzündungen der Nasenschleimhaut, besonders aber beim 
Jodschnupfen sehr gute Dienste leisten sollen. Man legt in jedes 
Nasenloch l / 2 Zäpfchen und sobald dasselbe zu zergehen beginnt, 
drückt man es von den Aussenwänden der Nase weit in die hintere 
Nasenöflhung und bleibt einige Zeit auf dem Rücken liegen. Diese 
Procedur ist mehrere Male am Tage vorzunehmen. 

(Allgem. med. Central-Ztg., 1895, Nr. 51. — Therap. Monatsh., October 1895.) 

Rotz schnell zu diagnosticiren ist für den Therapeuten von 
grösster Bedeutung und von E. Levy und Steinmetz in Strass¬ 
burg nach der S t r a u s suchen Methode an einem Pferde ausgeführt. 
Es wird „eine Aufschwemmung des zu untersuchenden Materials 
einem männlichen Meerschweinchen in die Bauchhöhle eingespritzt“. 
Ist Rotz vorhanden, so schwellen nach 2—3 Tagen die Hoden des 
Meerschweinchens an, was untrüglich für Rotz spricht. Die Ein¬ 
spritzung geschehe mitten in den Bauch, denn seitlich liegen die 
leicht entzündlichen, sehr grossen Samenbläschen, die verletzt und 
einfach durch Staphylococcus entzündet, Rotz vortäuschen können. 

(Centralbl. f. innere Medicin, 1895, Nr. 38.) Hausmann, Meran. 

Der infantile Scorbut und seine Beziehungen 
zur Rachitis« Vor 11 Jahren hat Bar low (London) an der 
Hand von 31 Fällen und auf Grund pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen als Erster das Krankheitsbild des infantilen Scorbut 
(Barlow’sche Krankheit) eingehend beschrieben und im Gegensatz 
zu anderen Beobachtern von der Rachitis getrennt. Neuerdings gibt 
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dieser zunächst eine Zusammenfassung der in der ersten bekannten 
Arbeit niedergelegteu Resultate. Die Krankheit entwickelt sich zu¬ 
meist zwischen dem 9. und 18. Monate, und zwar vorwiegend bei 
rachitischen Kindern. Als erste Symptome bemerkt man Blässe der 
Haut und Unruhe, sowie Schmerzäusserung, sobald das Kind zur 
Bewegung veranlasst wird, und man kann leicht erkennen, dass 
der Schmerz in den unteren Extremitäten seinen Sitz hat. Bald 
tritt eine nicht scharf abgrenzbare Anschwellung der unteren 
Extremitäten, entsprechend den Diaphysen auf, die Beine liegen 
nach aussen rotirt und unbeweglich; seltener bemerkt man Schwel¬ 
lung der Scapula und Vorderarme. In späteren Stadien kann man 
manchmal Crepitation in der Gegend der Epiphysenlinie als Zeichen 
einer Fractur constatiren. Gelegentlich erscheinen das Sternum und 
die Rippenenden nach hinten eingesunken, als ob sie durch einen 
Stoss von vorne nach hinten gedrückt wären, und treten Verdickungen 
an dem Schädeldach auf. An den Augen entwickelt sich hie und 
da eine Proptosis des einen Bulbus, mit ödematöser und sanguinolenter 
Schwellung des Oberlides. Von den übrigen Symptomen sind vor 
Allem die fortschreitende Anämie und Abmagerung, sowie zeitweilige 
Temperatursteigerungen zu erwähnen. Was die Betheiligung des 
Zahnfleisches anlangt, so hängt dieselbe von dem Vorhandensein 
der Zähne ab. Sind mehrere Zähne da, so kann die Schwellung 
der Gingiva mit secundären Blutungen sehr ausgeprägt sein, bei 
fehlenden Zähnen bleibt das Zahnfleisch normal. Was den weiteren 
Verlauf anlangt, so tritt manchmal in Folge von Complicationen der 
Tod ein, in anderen Fällen sieht man ein allmäliges Zurtickgehen 
der Anschwellungen der Extremitäten und dementsprechend Wieder¬ 
kehr der Beweglichkeit. Die pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungen an zwei Fällen ergaben als Ursache der Anschwellungen 
subperiostale. stellenweise endostale Blutungen mit Verdünnung des 
Knochens an einzelnen Stellen und Blutextravasate in der Ober- 
schenkelmusculatur. Was nun die Beziehungen dieser Erkrankung 
zur Rachitis anlangt, so betrachtet Barlow im Gegensatz zu 
deutschen Autoren das Leiden als ein selbstständiges und nicht als 
eine Form der Rachitis, da die rachitischen Veränderungen in 
einzelnen Fällen nur sehr geringe sind und manchmal nach Heilung 
des beschriebenen Leidens die Rachitis unverändert fortbesteht. Die 
meiste Uebereinstimmung zeigt die Krankheit mit dem Scorbut und 
auch in der Aetiologie zeigt sich viel Gemeinsames, da es sich zu¬ 
meist um Kinder bandelte, die mit Surrogaten, vor Allem conden- 
Birter Milch und aus letzterer hergestellten Präparaten genährt 
waren. Durch Ernährung mit frischer, nur wenig verdünnter Kuh¬ 
milch, Fleischsaft, Kartoffelbei und Orangen- oder Traubensaft lässt 
sich oft in wenigen Tagen ein überraschender Erfolg erzielen. In 
dem folgenden Theile gibt Barlow eine Uebersicht der in den 
letzten 11 Jahren von ihm und Anderen gemachten Beobachtungen, 
welche im Grossen und Ganzen mit den zuerst mitgetheilten über¬ 
einstimmen. Interessant sind die Fälle, in welchen eine Orbital- 
hämorrbagie mit Protrusio bulbi das erste Symptom der Krankheit 
darstellte. Die auffällige Thatsacbe, dass die Krankheit gerade 
unter der ärmeren Bevölkerung relativ selten vorkommt, führt 
Barlow in Uebereinstimmung mit Che adle darauf zurück, dass 
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in den ärmeren Classen die Kinder schon frühzeitig gemischte Kost, 
namentlich Kartoffel erhalten nnd daher zwar oft rachitisch sind, 
aber weniger geneigt, an Scorbut zu erkranken. Die rationellste 
Behandlung ist demnach, neben frischer Milch den Kindern Kartoffel¬ 
püree, sowie Fleisch und Obstsäfte zu geben. In Bezug auf das 
Wesen der Krankheit steht Barlow trotz mancher von deutschen 
Autoren vorgebrachten Einwände noch immer auf seinem früheren 
Standpunkte, nach welchem die Krankheit dem Scorbut zuzurechnen 
und nicht als acute Rachitis aufzufassen sei. 

(Centralbl. f. klin. Med., 1895, 21, 22.) 


Zur Therapie der Seettranklieit« Nach d’Ailhaud 
Ca st eiet liegt die Ursache der Erkrankung in einer abnormen 
Excitation der sensiblen Nerven der Haut und der Eingeweide, ferner 
des Vagus, des Bauchsympathicus, der Sinnesorgane, des Muskel- 
und Raumsinnes, wodurch eine periphere Vasoconstriction mit compen- 
satoriscber visceraler Vasodilatation, eine Hyposthenie des Herzmuskels, 
Verminderung des Blutdruckes, cerebrale Anämie und Myosis her¬ 
vorgerufen wird. Hochgradig tuberkulösen Individuen, oder solchen, 
die zu Hämoptoe neigen, kachektischen, graviden Frauen, Greisen, 
ferner bei Erkrankungen des Herzens und der Aorta, bei Aneurysmen 
und bestehenden Hernien wird jede Seereise widerrathen Der Neuling 
soll seinen Standpunkt in der Mitte des Schiffes nehmen, eine Leibbinde 
tragen, körperliche Hebungen ausführen, sich zerstreuen, wenig essen 
und trinken, besonders wird vor Kaffee und Alkohol gewarnt. Per¬ 
sonen, die gewöhnlich erkranken, sollen sich legen und Cblorobrom, 
Chloralamid, Bromsalze oder Chloral nehmen. Die bereits Erkrankten 
sollen sich möglichst ruhig im Bett verhalten und Chloral, Bromsalze 
oder am besten Chlorobrom erhalten. Atropin- und Strychniniiyec- 
tionen sind nur bei den schwersten Fällen anzuwenden. 

(ßtnde dn mal de mer, Paris 1895. — Centralbl. f. innere Med., 1895, 44.) 


Eine curative Wirkung des Strychnins bei AörfteS beob¬ 
achtete J. McKie gelegentlich einer Verordnung des Mittels gegen Lähmungs¬ 
zustande eines Pat., welcher ausserdem an Ascites litt. McKie versuchte 
daraufhin Strychnin in mehreren Fällen von Ascites, deren Ursache Herz- 
affectionen bildeten oder auch unklar war, und war mit dem Erfolge der Medi- 
cation zufrieden. (Med. and 8Urg Reporterj 2 3. März.) 


Behandlung der condylomatösen Syphilis mit Blut¬ 
serum von gummösen Syphilitikern. A. A. Wieworowski 
gelangte, von der Ansicht ausgehend, dass im Körper von Syphilis¬ 
kranken allmälig Schutzmittel entstehen, die das Virus in seiner 
Weiterentwicklung hindern, auf den Gedanken, im Blute tertiär 
syphilitischer Menschen nach Substanzen zu suchen, die, in den 
Körper eines frisch Inficirten eingeführt, daselbst die Entwicklung der 
Infectionserreger hemmen könnten. Zu Gunsten dieser Anschauung 
sprach die Nichtinfectiosität der späteren syphilitischen Manifestationen 
und die Immunität der Syphilitiker gegen neuerliche Infection. Da 
der Organismus des gummös Syphilitischen offenbar in Folge der 
Zunahme der antitoxischen Substanzen eine geringe Menge syphi¬ 
litischen Giftes enthält, so wählte Wieworowski Fälle von 
tertiärer Lues als Blutspender. Es wurden hiezu robuste, von jeder 
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anderen Allgemeinerkrankung freie Personen im Alter von 25 bis 
40 Jahren benützt. Im Ganzen wurden zu diesem Behufe 16 Blutent- 
ziebungen (aus der V. mediana basilica) gemacht und das Blut von 
2 entbindenden tertiär syphilitischen Frauen verwendet. Die ent¬ 
nommene Menge überschritt nie 25 Ccm. Die Blutentziehung war ab¬ 
solut unschädlich, ja in manchen Fällen schien sie sogar einen 
günstigen Einfluss auf das Verschwinden der Localerscheinungen 
auszuüben. Das Blut wurde in desinficirten Glascylindern gesammelt, 
in welche vorher behufs Beförderung der Gerinnung eine 20°/ 0 ige Chlor¬ 
natriumlösung (1 Ccm.:200 Ccm. Blut) eingebracht worden war. Das 
erhaltene, durch Chamberland’sche Filter filtrirte Serum wurde in 
Glasphiolen von je 10 Ccm. Inhalt auf bewahrt. Es wurden 5 Fälle 
von Syphilis (mit primären — Schanker — und secundären Er¬ 
scheinungen — Roseola, papulöse Syphilide, Iritis, Aphthen) mit 
insgesammt 988 s / 4 Ccm. Serum behandelt. Von irgend einer anderen 
allgemeinen oder Localbehandlung wurde ganz abgesehen. Injicirt 
wurden jeden zweiten Tag unter die Haut in der Scapulargegend 
4—20, in den meisten Fällen 10 Ccm. Serum. Die Injectiouen ver¬ 
ursachten keinerlei Schmerzen und weder eine locale, noch eine all¬ 
gemeine Reaction. Unter dem Einflüsse der Injectiouen besserte sich 
der allgemeine Zustand der Kranken (die übrigens in denselben 
Sälen mit den anderen Kranken und unter denselben Verhältnissen 
wie diese lebten) zusehends. Nicht nur das subjective Befinden war 
ein besseres, sondern auch das Körpergewicht nahm bei 3 Kranken — 
die gewogen wurden — um 6y 3 , 2 8 / 4 , resp. 4 Pfund in 14 Tagen 
zu. Die Serumbehandlung batte ferner einen entschieden günstigen 
Einfluss auf das Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen. Die 
primären Ulcera heilten unter indifferenten Verbänden sehr rasch, 
die Indurationen wurden resorbirt, die Roseola verschwand sehr 
rasch (in 3 Fällen nach 3—5 Injectionen). Nässende und hyper¬ 
trophische Papeln verschwanden nach 3—4 Injectionen in einem 
Fall nur schwer und erst nach 15 Injectionen. Die Iritis verschwand 
ziemlich langsam. Die Drüsen verkleinerten sieh in allen Fällen 
nach einer Reihe von Injectionen. Die Fortsetzung der Injectionen 
nach Verschwinden der syphilitischen Symptome schützt nicht vor 
Recidiven. Diese schwinden nicht so rasch unter dem Einflüsse der 
Serumtherapie wie die ersten Erscheinungen. 

(Wratsch, 5. September 1895. — Med.-chir. Centralbl., 1895, 39.) 

Klinische Vorlesungen über Syphilis von Dr. E. v. Düring, 
Prof, der Dermatologie und Syphilis an der kaiserl. Medicinschule in 
Constantinopel etc. Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 1895. 

Die vorliegenden klinischen Vorlesungen über Syphilis, welche 
ursprünglich am Krankenbette in französischer Sprache gehalten wurden, 
legt Verfasser — ein Schüler Unna’s — den deutschen Collegen vor. 
Abgesehen von der lebhaften Darstellungsweise, welche schon die Form 
der Vorlesungen mit sich bringt, zeichnet sich das Werk v. Dtiring’s 
durch eine selbständige, auf reiche eigene Beobachtungen und eine voll¬ 
kommene Beherrschung der einschlägigen Fachliteratur gestützte Be¬ 
handlung des Stoffes aus. Trotzdem das Werk nur den Raum von 
320 Seiten einnimmt, so ist doch der historischen Entwicklung der 
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Lehre überall Rechnung getragen, und es wird der Leser wohl nichts 
vermissen, was in Bezug auf die Lehre und die Therapie der Syphilis 
von einiger Wichtigkeit ist. Die Zusammenstellung von hi ehergehörigen 
Recepten in einem Anhänge ist eine für den Praktiker sehr angenehme 
Beigabe. "" —r. 

Tetania gravldanun ist eine sehr seltene Erkrankung, 
bis nun sind nur an die 20 solcher Fälle bekannt. Zwei solcher 
beobachtete Neumann auf der S c h a u t a’schen Klinik in Wien. 
In der Regel befällt die Tetanie nur die Hände, in den Fällen N e u- 
mann’s dagegen wurden nicht nur die Hände und Füsse befallen, 
sondern auch der Nacken und der Kehlkopf, sowie die Augenlider. 
In einem Falle wurden die Krämpfe durch die Untersuchung, die 
Uteruscontractionen auslöste, hervorgerufen. In diesem Falle konnten 
die tetanischen Krämpfe auch durch Druck auf den Plexus brachialis 
ausgelöst werden. Während der Geburt stellten sich die tetanischen 
Krämpfe gleichfalls ein und schwanden erst im Puerperium, doch 
wurden sie einmal durch das Anlegen des Kindes noch in schwächerer 
Weise hervorgerufen. Die Prognose ist im Ganzen eine günstige, 
denn nur ein Fall ist bekannt, der letal ausging. Neumann 
meint, die Gravidität schaffe dadurch, dass sie gewisse somatische 
Veränderungen im Organismus hervorrufe, eine Prädisposition zum 
Auftreten der Tetanie. Zuweilen wiederholt sich deren Auftreten in 
mehreren einander folgenden Graviditäten. Prophylaktisch lässt sich 
nichts thun. Leichtere Fälle erfordern nur ein exspectatives Ver¬ 
fahren. Würden unerwartete Zufälle intra partum eintreten, so 
müsste man trachten, die Geburt rasch zu beenden. Will man die 
Kranke narkotisiren, so muss man Aether wählen, denn das Chloroform 
zählt zu den Substanzen, die eine toxische Tetanie hervorrufen 
können. Selten nur wird es nöthig sein, die Frühgeburt einzuleiten, 
da die Tetanie in der Schwangerschaft in der Regel nicht intensiv 
auftritt. Secale cornutum darf man nicht geben, da auch dieses Mittel 
ein toxischer Erreger der Tetanie ist. 

(Arch. f. Gyn.. Bd.XLVüI, Heft2, pag.499.) Kleinwächter. 

Zur Behandlung der chronischen Tonsillarliyper- 
trophie empfiehlt Menifere jeden 5. bis 6. Tag locale Application 
folgender Lösung: 

Rp. Jodi puri 

Kalii jodati . aa. 2 m 0 

Olycerini 

Aq. dest .aa. JO’O. 

(Revue internat. m6d. et chir., 1895, 19. — Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, November 1895.) 

Zur Kenntniss von Koch’s Tubercalln. Adami berichtet 
über die Section eines der ersten von Koch im Jahre 1890 mit 
Tuberculin behandelten Pat. Derselbe, ein Finne, hatte damals 
wegen Hämoptyse, Husten, Abmagerung, Nacbtschweissen 52 Wochen 
lang Einspritzungen erhalten und schien vollständig geheilt. 1893 
siedelte er nach Canada über und fand dort eine Anstellung als 
Mechaniker; Januar 1895 kehrten seine früheren Krankheits¬ 
erscheinungen zurück, am 28. April starb er. Man fand feste Adhä¬ 
sionen an beiden Lungenspitzen, die stark geschrumpft waren und 
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abgekapselte käsige Herde, sowie kleine Cavemen zeigten. Hier 
war offenbar der tuberculöse Process abgeschlossen; im Uebrigen 
enthielt aber die Lunge massenhafte Miliartuberkel, namentlich längs 
der Bronchien, und kleine bronchopneumonische Herde. Es batte den 
Anschein, als läge* keine Neuinfection, sondern eine Recrudescenz 
des alten Processes vor; — immerhin hatte eine einjährige Tuber- 
culinbehandlung einen rapid fortschreitenden Process für vier Jahre 
zum Stillstand gebracht. 

(Montreal, med. Journ., September 1895. — Berliner klin. 

Wochenschr., 1895, 44.) 


Für den „Wermutll de Torino“ theilt A. Janssen- 


Florenz folgende vorzügliche Vorschrift 


Flor. Salviae Sclareae .... 10*0 

Cort. Chinae regiae. 25*0 

Sem. Coriandri. 25*0 

Herb. Absinth, pont. 600 

Herb. Absinth, vulgaris .... 10*0 

Fol. Dictam. 10*0 

Fol. Majoranae. 20*0 

Flor. Millefolii. 20*0 

Rad. Angelicae. 15 0 

Sem. Nigellae. 15*0 

Rad. Calami. 10*0 

Flor. Aurant. 10*0 


Digere per 8 dies. Statt Alkohol 
wein genommen werden. 


mit: 

Cardamomi. 8*0 

Macidis. 8*0 

Herb. Cypriped. alp. 15*0 

Cort. Cinnamon. ceyl. 5*0 

Lign. Quassiae. 10*0 

Sem. Dipteryg. odoratae . . . 15*0 

Herb. Centaur, min. 15*0 

Caryophyll. 6*0 

Nu*x moschatae. 6*0 

Spirit, vini rectificat. 1000*0 

Aquae dest. 2000*0 


und Wasser kann auch starker Weiss- 
(Pharm. Ztg., XL. Jahrg., Nr. 74.) 


Um den Wohlgeschmack von allen Suppen für Kranke und Reconvalescente, 
auch wenn sie nur mit Wasser hergestellt sind, aussergewöhnlich zu erhöhen, 
genügt ein kleiner Zusatz von Maggi’s Suppenwürze. 


Bsr Redaetion linginiditi m erschienene Bücher und Schriften. 

Biedert, Prof. Dr. Ph. und Langermann, Dr. E., Diätetik und Kochbuch für 
Magen- und Darmkranke. Für Aerzte und Kranke nach eigenen Er¬ 
fahrungen bearbeitet. Stuttgart., Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 

Bollinger, Prof. Dr. 0., Ober-Medicinalrath. Atlas und Grundriss der 
pathologischen Anatomie. In 120 farbigen Tafeln nach Originalen 
von Maler A. Schmitson. I. Heft: Circulationsapparat, Lymphdrüse, 
Milz und Schilddrüse. Mit 18 farbigen Tafeln und 5 Text-Illustrationen. 
München, Verlag von J. F. Lehmann, 1896. 

Bresgen, Dr. Maximilian, in Frankfurt a. M. Krankheits- und Behand¬ 
lungslehre der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, sowie des 
Kehlkopfes und der Luftröhre. Mit zahlreichen Holzschnitten. Dritte 
umgearbeitete und erweiterte Auflage. Erste Hälfte. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Eichhorst, Dr. Hermann, o. ö. Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
der medicin. Universitätsklinik zu Zürich. Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie für Aerzte und Studirende. Fünfte 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. II. Band: Krankheiten des Ver- 
dauungs-, Harn- und Geschlechtsapparates. Mit 132 Holzschnitten. Wien 
und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Esser John, Lehrer der Heilgymnastik. Control-Tafel für Eitern zur 
Ueberwachung des Wachsthums, und der Körperverhältnisse der Kinder. 
(Mit zwei Illustrationen.) Frankfurt a. M., Druck und Verlag von Gebrüder 
Knauer. 

Geigel, Dr. Richard, Docent an der Universität Würzburg, und Volt, Dr. Fritz, 
Docent an der Universität München, Lehrbuch der kli nisehen Unter¬ 
such ungsmethoden. Mit 172 in den Text gedruckten Abbildungen und 
einer Farbentafel. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 
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Hochsinger, Dr. Carl, Abtheil ungsvor st and am 1. offen tl. Kinder-Krankeninstitute 
in Wien. Gesundheitspflege des Kindes im £lternhaase. Leipzig 
und Wien 1896, Franz Deuticke. 

Huber, Dr. J. Ch. , Medicinalrath, k. Landgerichtsarzt in Menningen. Biblio¬ 
graphie der klinischen Helminthologie, Heft 9. Eostrongylus 
Gigas, Diesing. Trichina spiralis, R. Owen. München 1895, Verlag 
von J. F. Lehmann, 

Koblanck, Dr. Alfred, 1. Assistenzarzt an der kgl. Universitäts - Frauenklinik. 
Beitrag zur Lehre von der Uterusruptur. Nach 80 in der kgl. 
Universitäts-Frauenklinik zu Berlin beobachteten Fällen. Mit 1 Tafel. Stutt¬ 
gart, Verlag von Ferdinand Enke, 1895. 

Krelbioh, Dr. Karl, Operateur an Prof. Gussenbauer’s Klinik in Wien. Zur Aetio- 
logie und pathologischen Anatomie der Lobulärpneumonie, insbesondere 
der Aspirations-Pneumonie Aus dem pathologisch-anatomischen 
Institute in Wien. (Beiträge zur klinischen Medicin und Chirurgie.) Wien 
und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1896. 

Munk und weil. Uffelmann’8 Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen. Handbuch der Diätetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte und 
Vorsteher von Heil- und Pflegeanstalten. Dritte verbesserte Auflage, be¬ 
arbeitet von Dr. med. I. Munk, Universitätsprofessor in Berlin und Dr. med. 
C. A. Ewald, a. o. Professor und dirig. Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin. 
Zweite Hälfte. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Labbäe Erneat, ancien interne des höpitaux, ancien Präsident de la sociätä de 
Thärapeutique. Les mädiqaments nouveaux, Commentaires thera- 
peutiques. Paris, Librairie J. B. Bailiiere et Als, 1896. 

Neisser, Prof. Dr. A., Stereoskopischer medicinischer Atlas. Der 
ganzen Sammlg. 4. Lfg. 1. Folge der Abth. Chirurgie. 12®. (12 Taf. mit 4 S. 
Vorwort und Text.) Cassel, Fischer & Co., In Carton (ä) 4.—; einzelne Taf. 
mit Text. —.50. 

IV. Aus der kgl. chirurg. Klinik in Breslau (J. Mikulicz). (Kranken¬ 
geschichten von den Assist.-Aerzten Dr. Tietze und Heule.) 37. Epithelial- 
carcinom der Stirn und des oberen Augenlids. (2 S.) — 38. Osteom des 
Stirnbeins. (3 S.) — 39. Hyperplasie der Thränendrüsen mit gleichzeitiger 
Erkrankung der Glandulae submaxillares und der Gaumendrüsen. (2 S.) — 
40. Plattenepithelkrebs der Nase. — Multiple carcinomatöse Geschwüre im 
Gesicht. (2S.) — 41. Carcinom der Unterlippe. (1 S.) — 42. 43. Lymphangiom 
der Unterlippe. (2 S.) — 44. Carcinom der Unterlippe. (2 S.) — 45. Sarkom 
des Unterkiefers. (2 S.) — 46. Musculäre Makroglossie. (1 S.) — 47. Noma. 
(4 S.) - 48. Abscess am Hinterhaupte, einen Tnmor vortäuschend. (1 S.) 

Toldt, Dr. Carl, k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der Universität in 
Wien. Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte unter 
Mitwirkung von Professor Dr. Alois Dalla Rosa herausgegeben. Erste 
Lieferung, Bogen 1—10. A. Die Gegenden des menschlichen Körpers, 
B. Die Knochenlehre. Fig. 1 — 172. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1896. 

Urbant8Chit8Ch, Dr. Victor, k. k. a. o. Professor für Ohrenheilkunde an der Uni¬ 
versität und Vorstand der Abtheilung für Ohrenkrankheiten an der allgem. 
Poliklinik in Wien. Ueber Hörübungen bei Taubstummheit und 
bei Ertaubungim späteren Lebensalter. Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1895. 

Volkmann, Richard v., Sammlung klinischer Vorträge. Herausgegeben 
von Ernst v. Bergmann, Wilhelm Erb und Franz v. W inkel. Leipzig, 
Druck und Verlag von Breitkopf und Härtel, 1895. 

Nr. 132. Mann Ludwig, Ueber den Lähmungstypus bei der cerebralen Hemiplegie. 

Nr. 133. Michael J., Die Behandlung der Mittelohreiterungen. 

Nr. 134. Behr Albert, Ueber die schriftstellerische Thäligkeit im Verlaufe der 
Paranoia. 

V088itlS, Dr. A., o. ö. Prof, der Augenheilkunde und Director der Universitäts- 
Augenklinik in Giessen. Das Staphylom der Cornea und Sclera. 
8 Tafeln mit Text. Breslau 1895. J. U. Kern’s Verlag (Max Müller). (Augen¬ 
ärztliche Unterrichtstafeln für den akadem. und Selbstunterricht. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. H. Magnus, Heft VIII.) 

S&mmtliche hier angeführte Bücher sind zu beziehen durch die Buch¬ 
handlung Urban dr Schwarzenberg in Wien, L, Maximilianstrasse 4. 
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Mit diesem Hefte versenden wir einen Prospect über die therapeutische An¬ 
wendung des Creosotals von Dr. Siegfried Reiner , welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser empfehlen. 


Einzelne Hefte der „ Therapie der Gegenwart“ kosten 60 kr, — ! M. 20 Pf, 
Einbanddecken für jeden Jahrgang 80 kr, = / M, 40 Pf, mit Postversendung. 


Herausgeber, Eirenthnmer und Verleger: Urb&tl & Schwarzenberg in Wien. 
Für die Redaetion verantwortlich: Eugen Schwarzenberg . 
Einsendungen sind an die Redaction zu richten : /., Maximilianstrasse 4. 


Eisenfreier alkalischer Uthion-Sauerbrann 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei batarrh. Affectionen der Respiration»- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken Hnd Mineralwasserhandlungen. 

65 Salvator-Quellen-Direction (Eperies, Ungarn). 


Antwerpen 1894 — Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptJftel&e Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar. 
Zn haben bei allen Benno J&1T6 & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfelde bei Berlin. 

_Eine Zusammenstellung for Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franco mgwaidt. 86 



Magen- u. Darmkranken, 

ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nerven lehloude. Genesende, Greise, 
Rfh wich liehe Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Mondes, 
welche die Aufnahme fesierNahrung ver¬ 
bieten. UnschStzbar in allenF&llen, 
wo cs darauf ankommt, den Ver- 
daunngsorganen eine absolut 
reizlose Nahrung zuzufahren 
(Typhus, Dysenterie, tubercul. Darm¬ 
geschwüre, Peritonitis, Magen- und 
Darmblutungen). 

Das Orf ginnlpriparat, dargestellt von der 

Br. Minis’uhm Hifaputheki (R. Stütz), 

«Jena, 


ist erhältlich in den Apotheken. 


Centraldepots: 25 


Apoth. Anton Schmidt, Wien, Lugeck S; 
Apoth. v. Török, Budapest. 


VERLAG VON 

URBAN&SCHWABZENBEBG 

IN WIEN UND LEIPZIG. 


Therapeutisches Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fach¬ 
genossen herausgegeben von 

Dr. ANTON BUM, 

Redactenr der „Wiener Med. Presse*. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Mit 697 Illustrationen In Holzschnitt. 

Lex.-8. VI u. 2018 Halbeeiten. 


Frei«: 2 *“ 


27 M. 


= 14 fl. 40 kr. Ö. W. brosch.; 
= 16 fl. 20 kr. ö. W. eleg. geh. 


Das Werk kann ancli in zwei Hälften 
A 12 M. = 7 fl. 20 kr. ö. W. bezogen werden. 
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finajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tnberknlose, 

ist, entgegen dem giftigen, ätzenden Guajacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwirkung, 

frei von den zerrüttenden NebenWirkungen des Creosote. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den empfind¬ 
lichsten Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und 
out vertragen; kein Uebelsein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der 
Körperkräfte und des Gewichte, z. B. 23 Pfund ln 4 Wochen (Berliner 
Klin. Wochenschr. 1898, Nr. 51). „Beginnende Phthise (Spitzeninfiltrat., 
Dämpfung, Bacillen) heilt in wenig Monaten. - -Hilft auch in vor¬ 
geschrittenem, anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise.“ 
(Berl. Klin. wochenschr. 189 i, Nr. 49.) — Verkauf durch die Gross¬ 
drogenhandlungen und die Apotheken. Das Apothflkaa-LaboratoHum 
(EngroB-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz Stohr, Wien 11/3 Ist vertrage- 
mAsslg von uns berechtigt, unsre 8obutzmarke auf der Emballage aller 
vom selben mit uDBern Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur 
Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. — 
Litteraturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, 
Radebeul bei Dresden. 


Privat-Heilanstalt 

für » 

GEMÜTHS- und NERVENKRANKE 

in 55 

WIEN, XIX., Billrothstrasse 69. 


Hoflieferanten von Specialititen für Kranke und Heconvalesconten. 

Brand & Go.’s Essence of Beef. 

ISSST Wird theelöffelweise genommen , ohne Zusatz von Wasser. *SMI 
Dleee Flelee^Eeeenz beeteht aueeohlleeelloh tue den Säften dee felneten Fleiiobee, welche 
nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zueatz von Wasser oder anderen Stoffen 
gewonnen wird. Das Präparat hat eich so glänzend bewährt, daee die hervorragendeten 
Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkung«- und Bolebungamlttel mit 
aaeeerordentlloheiu Erfolge In die Prmxle elegeführt habe«. 

■Mf „LJMCET* brachte eine Reihe therapeutisc her Ar tikel über Brand's Fleisch- 
Essenz, auf weiche wir uns specieü hinxuweisen erlauben. *SMI 

BBAND & Comp. Mayfair, London W. 25 

Ausseieknungen. — (GründlingsjAhr: 1835.) — PreiM-MedaiUen. 

Depöts In Wlnn: Alte k. k. Feldapotheke; Apotheke „zum heiligen Geint“» 

Apethnkn ,^nn König v. Ungarn“; Apothnke „zum nohwarznn Bären“: Bngel- 

Apethekn; Thnodor Etti; A. Hagen&uer, I., Tuchlauben 4; Köberl A Plentek; 

BL Löwenthal; Mohren-Apotheke; Petzold A Sanas; Adolf Badive; Salvator- 
Apotheke ; Math. Stolzer. 
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Andreas 


Saxlehner . 6 a 

Hunyadi Jänos Quelle 


k. u. k. Hof- 

Elgenthümer 7 



Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger EfTect. Milder Geschmack. 


Dr. Overlach’s Migränin 

Löwenmai ke 


(Citronensaures Antipyrin-Coffei'n), 



1. Als vorzüglich erprobt bei den schwer¬ 
sten Fällen der Migräne, ferner bei dem 
Kopfschmerz der Alkohol-, Nicotin- und 
Morphium - Vergiftung, der Neurasthenie f 
der Influenza, Grippe etc. etc. 

2. Bestes Antipyreticum , auch bei dro¬ 
hendem Collaps, weil der Coffeingehalt des 
Migränin gleichzeitig als Analepticum vor¬ 
züglich wirkt. 


Man gebrauche nur Dr. Overlach’s Migränin, Löwenmarke, und ordinire 
im Recept stets „Migränin Höchst“. 

mittlere Dosis für Erwachsene 1*1 Gr., einmal oder mehrmals täglich, in 
Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Beste 
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1 C. F. Boehringer & Soehne, bei^SShLi. 

Für Blutarme und Reconvalescenten! 




3C-FERRATIN'^c| 

D. R. P. No. 72168. 



FERRATIN-'39C 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


Oie Eisenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons 4 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3-— 


4 0‘5 Gramm Ferratingehalt 

Nur in Original-Cartona 
4 50 Pastillen. 

Preis per Carton M. 3-50. 



D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften und von specifischer Wirkung bei 527 

Typhus abdominalis und Gelenkrheumatismus! 


3 


Bouillon-Kapseln 


MAGGI 4> 


zu 8 und zu 5 Kreuzer 52 

ergeben augenblicklich eine vorzügliche fertige Kraftsuppe, die besonders 
auch Kranken sehr zu empfehlen ist. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessen-Geschäften, Droguerien und Apotheken. — Proben stehen den 
Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

JULIUS MAGGI & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 


China Sirravalln mit Eisen 

uflsntbahrlidi für Schwichliclii und Rnconnliscnntifl. 

Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert das Blut. 

MT lieber 100 ttrztiiehe Gutachten. "3MI 

Silberne Medaille: XI. Medicinischer Congross Rom 1894. 
Goldene Medaillen: Internat. Ausstellung Venedig 1894; Internat. Aus¬ 
stellung Kiel 1894; Internat. Ausstellung Amsterdam 1894. 

Von ärztl. Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath Prof. Dr. Freih. von 

Krafft-Eblng, Prof. Dr. R. v. Mosetig-Moorhof, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. 
Monti, Prof. Dr. Neusser, Primararzt Dr. R. v. Nicolloh, bestens empfohlen etc. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel wird seines guten 
Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gern genommen . 
Es wird in Flaschen zu Va Liter ä fl. 1.20 und zu I Liter k fl. 2.20 
in allen Apotheken verkauft. 

APOTHEKE SERRAVALLO, TRIEST 

Kngros-Versandthaus von Mcdicinalwaaren. Gegründet 1848. 15 
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Verlag von FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben erschien: 532 


Geigel, Poc, JB ,Bm Voit, Po k” r - Lehrbuch der klini¬ 
schen Untersuchungsmethoden. “J 

gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 

Ihle, Dr. 0., Eine neue Methode der Asepsis. 

Mit 36 Abbildungen. 8. geh. Preis M. 3 60. 


Strassmann, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch der ge- 
richtlichen Mediän. 


Mit 78 Textfiguren und 1 Farbentafel, 
gr. 8. geh Preis 16 Mar k. 


Zweifel, Prof. Dr. P., Lehrbuch der Geburtshülfe. 


Für Aerzte und Studirende. Vierte, umgearbeitete Auflage. Mit 240 Holz¬ 
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8AUBBBBUIHKV. Der Preblaner Sauer¬ 
brunnen, reinster alkalischer Alpen Säuer¬ 
ling, v .ausgezeichneter Wirkung bei chron. 
Catarrhen, insbesonders bei Harnsäurebil- 
dong, chronisch. Catarrh der Blase, Blasen- 
nnd Nierensteinbildung u. bei Bright’scher 
Nierenkrankheit. Dnrch seine Zusammen- 
setznng nnd Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. &5 
Preblauor Brunnen-Verwaltung In Problau, Post St. Leonhard (Kärnten). 
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